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RESUMEN EJECUTIVO

Esta actividad de consultoria fue realizada con el propdsito de revisar €l avance registrado por €l
Ministerio de Salud Publica de Honduras hacia €l logro de las metas y |os objetivos
especificados en el Proyecto Sector Salud I1 (HSII), una actividad financiada por laUSAID para
controlar lamalaria, el denguey latuberculosis, y evaluar la gecucién de un nuevo programa de
capacitacion para técnicos de salud ambiental. Luego de la devastacién provocada por €l
Huracén Mitch en noviembre de 1998, se suspendieron las actividades programéticas rutinarias
particularmente con relacion alamalariay € dengue, mientras se g ecutaban medidas de
emergencia para controlar las enfermedades. El periodo de emergencia finalizé a mediados de
1999, después de lo cual se reanudaron las actividades rutinarias de control de lamalaria, €
denguey latuberculosis.

Antes de emprender esta actividad de consultoria, ambos consultores habian realizado revisiones
externas por separado de componentes especificos de las areas prioritarias del HSII (Lloyd, una
revision de las actividades de control de lamalariay del dengue afinales de 1998, descrita en €l
Informe de Actividad del EHP No. 56, y Kalson, unarevision de las actividades de capacitacion
de técnicos de salud ambiental a principios de 1999, descrita en € Informe de Actividad del EHP
No. 66). Al acercarse lafechafina del financiamiento parael HSII, en diciembre de 2000, la
capacidad del Ministerio de Salud Publica para lograr las metas y |os objetivos definidos para el
HSII alaluz del impacto del huracén sobre la g ecucion de los programas constituye un punto
focal clave de esta evaluacion externa.

Si bien los casos de malariay de dengue no parecieron aumentar como resultado del Huracan
Mitch, el nimero de casos fue similar a los niveles observados con anterioridad a huracan, en
1998. De enero de 1999 a lafecha, se han reportado casi 22.000 casos confirmados de malaria,
aunque la notificacion incompleta de casos contintia siendo un problema de importancia. Se han
reportado aproximadamente 13.000 casos de dengue, los cuales incluyen 46 casos confirmados
de fiebre hemorragica del dengue (FHD) y varios casos de muerte. Persiste la tendencia hacia la
notificacién incompletay e diagnéstico incompleto de casos de tuberculosis, habiéndose
confirmado por baciloscopia solamente 2.000 de |os 4.200 casos reportados.

Observaciones Generales

Planes de |EC: La necesidad de desarrollar planes de comunicacion integrados para el dengue 'y
lamalaria ha sido descrito en el informe del EHP presentado araiz de la consultoria realizada en
octubre de 1998 (LIoyd, 1999). Ni € plan nacional anual de control de lamalariani € de control
del dengue establece los pasos especificos mediante |os cuales se reaizaran las actividades de
informacion, educacion y comunicacion (IEC). Aungue se identifican debilidades en los planes
nacionales, las formas de abordar tales debilidades no se describen en los documentos de
planificacion del MSP més ala de las estrategias de tipo general, tales como la capacitacion del
personal. En su evaluacion realizada en octubre de 1999, |os consultores encontraron pocos
cambios en e uso de canales de comunicacion para diseminar mensajes de prevencién y control
respecto a dichas enfermedades. La mayoria de los cambios se observaron en el disefio y
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produccién de mensajes relacionados con € dengue, aunque ni siquiera estos materiales no
fueron desarrollados como parte de un plan de comunicacion integrado para control del
dengue/FHD.

Malaria: El programa nacional de la malaria contintia padeciendo de una falta de materiales
adecuados, tanto para las actividades de capacitacién como para la educacién publica en general,
y existe poca evidencia de que lleguen aintegrarse estrategias de comunicacion al plan nacional.
Aungue latitular del programa nacional solicité una evaluacion externa del programa de control
de la malaria en noviembre de 1998, alin no se ha presentado una solicitud a la USAID/Honduras
en este sentido. El programa de control de la malaria mantiene su dependencia del personal
existente y de materiales obsoletos para g ecutar estrategias "nuevas'.

Tuberculosis. En cambio, €l programa de control de la tuberculosis ha registrado un buen avance
durante el afio recién pasado en la gjecucion de un enfoque amplio paramejorar € tratamiento y
el control de esta enfermedad. Este enfoque incluye capacitacion para mejorar |a capacidad
diagndstica en los niveles regiona y de area, y la capacitacion de personal de salud en un
régimen de tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES). Debido a que gran parte del
trabajo del primer afio se centraron en actividades de capacitacion, latitular del programa
nacional de control de latuberculosis identificd un juego de materiales de capacitacion
apropiados de la OM S, adaptandolos a contexto hondurefio, identificando consultores para
realizar sesiones de capacitacion especializada, y luego iniciando actividades de actualizacion en
los niveles regional y de area.

Capacitacion de TSA: Mientras que € programa de capacitacion de Técnicos de Salud
Ambiental (TSA) parecio6 disfrutar de un ato nivel de compromiso por parte del Ministerio de
Salud Publica antes del Huracan Mitch, en la actualidad €l programa virtualmente se ha
estancado, y ninguna de las recomendaciones enumeradas en la revision de la USAID/EHP de
marzo de 1999 ha sido gecutada. Los TSA son un componente clave de la estrategia del MSP
para fortalecer los servicios de prevencién bésicos a nivel local. Sin embargo, solamente 60 de
los 700 TSA que se requieren han finalizado e curso de capacitacion de 12 semanas.

La pérdida de impulso y de progreso en la capacitacion de TSA se atribuye principalmente ala
falta de un liderazgo dedicado y comprometido en el Ministerio de Salud. Aunque existe
evidencia anecddtica positiva que sugiere que los TSA que finalizaron el curso en la Region
Sanitaria |l ya comienzan a desempefiar sus papeles "polivalentes', alin se observa una fatade
apoyo a concepto del TSA en los niveles jerérquicos més altos del MSP. El programa para TSA
todavia puede alcanzar sus objetivos, pero solamente si pueden identificarse niveles adecuados
de supervision, coordinacion y compromiso en e seno del MSP.

Recomendaciones Prioritarias

Ministerio de Salud
L as recomendaciones enumeradas en los Informes de Actividades del EHP Nos. 56 y 56
deberian ser revisadas por funcionarios competentes del MSP. (Véanse los Apéndices D

YE)
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El MSP deberia proceder a gjecutar €l plan de comunicaciones integrado desarrollado por
Martinez y Lloyd en octubre de 1998 (Lloyd 1999).

El DETV y laUCI-DETV deberian identificar y contratar a un asesor técnico competente
atiempo completo para proporcionar apoyo a todas las actividades de informacion,
educacion y comunicacion de la unidad. Esta persona también deberia proporcionar
apoyo técnico alas actividades de |EC financiadas por la USAID que se realizan para el
programa de control de la tuberculosis, bgjo la direccién de latitular de la UCI-DETV.

El MSP deberiaidentificar un departamento o divisiéon que se responsabilice de todos los
aspectos de la administracion, gjecucion y supervision del programa de capacitacion de
TSA. El departamento/divisién responsable deberia nombrar a una persona como
Coordinador de TSA, con suficiente autoridad para mangjar todos |os aspectos del
programa.

USAID/Honduras

La USAID deberia contratar |os servicios de un asesor técnico a largo plazo para que

trabaje con dicha Agenciay €l MSP en las siguientes éreas:

1. Coordinar y supervisar el Programa de Capacitacion de Técnicos de Salud Ambiental,
en colaboracion con e Coordinador de TSA, del MSP.

2. Proporcionar servicios de seguimiento y supervision a aguellos elementos de los
programas hondurefios de control de lamalaria, €l denguey latuberculosis que
reciben financiamiento de la USAID.

LaUSAID deberiainiciar la organizacion de una reunién regiona a nivel
centroamericano para dialogar sobre actividades de |EC con relacion a dengue, la
malariay latuberculosis. Los consultores recomiendan que el EHP sea la entidad que
coordine esta reunion, en vista de que dicho proyecto ya se encuentra trabajando
activamente en proyectos de la USAID en El Salvador y Nicaragua.

La USAID deberia exigir que todas las computadoras proporcionadas al M SP utilizando
fondos de la USAID incluyan un contrato rutinario de mantenimiento y la instalacion de
un programa antivirus que se actualice sobre una base regular (como minimo, tres veces
por afo).

La USAID deberia continuar identificando formas de facilitar el pago oportuno de
fondos, dentro de los lineamientos de laUSAID y el MSP.

Todos los programas de capacitacion financiados por la USAID deberian exigir la
presentacion ala USAID de una copia del calendario de capacitacidn, como también
copias de todos los material es didacticos como, parte de |os requisitos de presentacion de
informes.

La USAID/Honduras deberia estimular al DETV a que contrate a un consultor para
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proporcionar asistenciatécnicaalatitular dela UCI-DETV y alatitular del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis con relacion a las actividades de IEC. Esta
persona deberia trabagjar en la oficina de la UCI-DETV, bgjo la direccién de latitular de
la misma.

Recomendaciones Relacionadas con Programas Especificos
1. Programa Nacional de Control delaMalaria

Ministerio de Salud

Dada lafata de resultados concretos después de visitas de consultoria anteriores, se recomienda
enérgicamente la realizacién de una evaluacién externa amplia del programa de malaria. Para
una evaluacioén de la participacién comunitariay de la capacitacion de aguellos el ementos del
programa relacionados con los Colaboradores Voluntarios, 1os consultores recomiendan los
servicios de la Lic. Lourdes Rivas Gutiérrez, de Mérida, Y ucatan, México. Para los el ementos
técnicos del control de lamalariaen € terreno, la OPSy € EHP recomiendan a Dr. Roberto
Barrera, de Venezuela, y a Dr. Gustavo Bretas, de Brasil. Todos tienen conocimientos amplios
sobre las estrategias de base comunitariay los programas de control de la malaria. Los
consultores contratados deberian ayudar al MSP en el desarrollo futuro de todos los aspectos del
programa, incluyendo el diagndstico, € tratamiento, la vigilancia, la capacitacion y la
prevencion.

El titular del DETV deberia asegurarse de que todos los materiales de IEC y de
capacitacion hayan sido revisados y validados por la UCI-DETV antes de su impresion
final. No deberian distribuirse materiales de IEC sin que los mismos hayan sido
sometidos atal proceso de revision.

L os planes programaticos que estipulan el fortalecimiento de los sistemas de informacion
e informes sobre malaria deberian gjecutarse en la primera oportunidad posible. Dada la
falta de g ecucion de las recomendaciones formuladas en la Ultima eval uacion del
programa (Lloyd, 1999), es posible que se requiera asistencia técnica en esta area.

Aungue se requiere con urgencia capacitacion en todos los niveles, no deberian iniciarse
actividades de capacitacion adicionales sino hasta que se haya finalizado la evaluacion
externa del programa. Unarevision externa podria detectar necesidades de capacitacion
adicional que no hayan sido abordadas en los planes actuales.

USAID/Honduras

: La USAID deberiaformar un equipo de consultores externos, tal como se ha descrito
anteriormente, para colaborar en la realizacion de una evaluacion genera del programa
naciona de malaria.

Ta como lo ha hecho bgjo e HSII, laUSAID deberia continuar financiando €l equipo, la
capacitacion y las actividades de |EC recomendados de acuerdo con lineamientos
establecidos por € equipo de evaluacién externa en colaboracion con el MSP.
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2. Programa nacional del Dengue/FHD

Ministerio de Salud Pablica
El MSP deberiarevisar y poner en practica las recomendaciones pertinentes formuladas
en la evaluacion externa del programa realizada por la OPS en 1995.

El titular del DETV deberia cerciorarse de que todos los materiales de IEC y de
capacitacion hayan sido revisados y validados por la UCI-DETV antes de su
reproduccion.

El MSP deberia mejorar |as capacidades de diagndstico clinico anivel de las &reas de
salud a través de la capacitacion continua de personal de salud.

Deberian desarrollarse protocolos y materiales apropiados para la capacitacion en
vigilancia entomol gica para uso de los técnicos en € terreno — tanto los TSA como otro
persona de control de vectores.

USAID/Honduras
Liberacion inmediata de fondos para equipar y amueblar totalmente el Laboratorio
Naciona del Dengue.

Proporcionar fondos adicionales para la compra de un generador auxiliar para el
Laboratorio Nacional del Dengue.

3. Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Ministerio de Salud Publica
Dado el aumento constante en el diagnostico doble de tuberculosis con VIH, el PNT
deberia mantener sus vinculos con el Programa de Control del VIH/ETS'y también
deberia fortalecer las actividades rutinarias de prevencion y control de la tuberculosis
dirigidas a la poblacion general.

El MSP deberia proporcionar apoyo institucional parala gecucion continua de los cinco
elementos estratégicos del plan nacional: politicay administracién, red de laboratorios,
suministro adecuado de medicamentos, sistemas de informacion, y tratamiento acortado
estrictamente supervisado para el manegjo de casos.

Deberian establecerse procedimientos parala revision y validacion de todos los
materiales de |EC. Latitular de laUCI-DETV puede proporcionar asistencia en este
sentido.

USAID/Honduras
La USAID deberia continuar proporcionando apoyo técnico y financiero a recién
restablecido programa de control de la tuberculosis para asegurar laintegracion total de
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estrategias actualizadas para €l control y tratamiento de esta enfermedad.

La USAID deberiarevisar las necesidades de equipo adicional, por gemplo,
microscopios, con latitular del PNT.

4. Programa de Capacitaciéon de Técnicos de Salud Ambiental (TSA)

Ministerio de Salud Publica
El Ministerio de Salud Publica deberia decidir sobre la conveniencia de continuar con sus
planes para € desarrollo delos TSA, tal como se describe en la Nueva Agenda para la
Salud, 1998-2002. En caso de que el Ministro decida que el programa de capacitacion de
TSA no satisface las necesidades actuales de Honduras, deberiainformar ala USAID a
respecto para gque los fondos puedan ser reasignados a otros usos.

Esesencial que e MSPinicie en & Servicio Civil € tramite parala creacion de la
clasificacion de puesto de TSA. Ese paso iminaria una importante barreraala
integracion total de los TSA anivel local.

El M SP deberia establecer procedimientos para asegurar €l cumplimiento con los
criterios de seleccion de TSA y desarrollar criterios de reclutamiento para aquellas
regiones que tienen una insuficiencia de candidatos calificados.

El MSP deberia analizar y distribuir a todos los directores regionales y otro personal
clave los resultados y las lecciones aprendidas de los procesos de gecucion y
capacitacion de TSA redlizados hasta la fecha

El Coordinador de TSA, unavez que haya sido designado por € MSP, deberia ser
responsable de recol ectar todos |os materiales didacticos a ser utilizados por cada
docente. Con asistencia externa apropiada de la USAID, el Coordinador deberia revisar
cada modulo alaluz de sus objetivos, las recomendaciones curriculares detalladas
enumeradas en e Informe de Actividad del EHP No. 66 (Kasony Ault, 1999), y la
retroalimentacion recibida de TSA capacitados y experimentados de la Region 1.

Dado € tiempo que queda bajo €l actual ciclo de financiamiento del sector de salud, es
realista esperar gue los cursos de capacitacion de TSA puedan finalizarse en dos regiones.
La capacitacion de TSA en las regiones restantes se postergaria hasta € siguiente ciclo de
financiamiento del sector de salud (HSII1). Después de discutir esta recomendacion con
funcionarios de la USAID vy otros, los consultores consideran que la accion mas prudente
seria capacitar totalmente alos TSA en las dos regiones (en lugar de capacitar a
solamente unos pocos en todas |as regiones.)

USAID/Honduras

LaUSAID deberiainformar y ayudar al Ministro en el proceso decisorio con relacion ala
continuacion del programa de capacitacion de TSA.
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Si se toma una decision positiva al respecto, la USAID deberia estimular a Ministro a
que acelere los tramites requeridos parala clasificacion del puesto, para poder procesar a
gjecutar € programa para TSA.

La USAID deberia designar fondos para la compra de un conjunto basico de equipo de
campo para TSA y un juego de materiales standard de referencia para cada area de salud.

Recomendaciones para el Sector Salud 111

LaUSAID deberiaincluir en e Sector Salud 111 aquellas actividades de control de la
malaria identificadas como necesarias a través de la revision externa detallada
recomendada anteriormente, ya que es poco probable que todas | as actividades orientadas
al fortalecimiento del programa bajo el HSII se finalicen para diciembre de 2000.

LaUSAID deberiaincluir ademés el apoyo continuo al control integrado del dengue,
dados los avances positivos en el desarrollo de materiales de IEC y €l carécter endémico
de la fiebre hemorragica del dengue.

La USAID deberia dar una alta prioridad a una continuacion del financiamiento del PNT,
siempre y cuando se gjuste a las normas de la OMS.

La USAID deberia hacer disponibles fondos a través del HSIII para financiar |la

prestacion de apoyo continuo y la capacitacion de seguimiento para TSA a medida que
las regiones terminen la capacitacion inicial del persona en € terreno.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Antesde los estragos 'y € caos causados por €l Huracan Mitch en octubre de 1998, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) de Honduras habia logrado avances de consideracion hacia la
modernizacion de su enfoque para controlar 1as enfermedades infecciosas. La Nueva Agenda
para la Salud, 1998-2002, adoptada por el MSP antes del desastre, prometi¢ fortalecer l1a
participacion comunitaria en los programas de salud publica; mejorar los esfuerzos de
informacién, educacion y comunicacion (IEC); y asignar un mayor énfasis ala prevencion en la
entrega de servicios de salud publica. La nueva agenda también fijo politicas para €l desarrollo
de la capacidad del M SP en todos |os niveles de la organizacion.

La agenda del MSP coincidi6 con las metas de la Agencia de los Estados Unidos para €l
Desarrollo Internacional (USAID), la cual habia determinado que las enfermedades infecciosas
se habian convertido en un problema de suficiente magnitud para ser merecedoras de una
atencion prioritaria en sus programas. Frente a un nimero creciente de casos de dengue/fiebre
hemorrégica del dengue (FHD) y maariay € resurgimiento de latuberculosis, laMision de la
USAID en Honduras proporciono apoyo a MSP a través de fondos que se hicieron disponibles
bajo el Sector Salud |1 (HSII) para abordar especificamente esas tres enfermedades (USAID, gff).
Al igual que las prioridades fijadas por el MSP, las estrategias delineadas en el HSI1 enfocaron €l
mejoramiento de las actividades de |EC, el desarrollo de la capacidad, y actividades de
prevencion en e campo de la salud ambiental a nivel local.

El Huracan Mitch (que entr6 en territorio hondurefio € 29 de octubre de 1998) cambié ese
cuadro. A medida que € pais desvio su atencién hacia €l desastre de las inundaciones 'y sus
secuelas, se disminuyo € ritmo de los avances logrados en términos de producir cambios en la
forma en que e MSP abordaba los interrogantes basicos en materia de salud publica, y en
algunas areas tales avances se paralizaron del todo. En particular, los esfuerzos por desarrollar la
capacidad local fueron postergados.

Parad fina de 1999, un afio después ddl huracan, el Ministerio de Salud estaba enfocando
nuevamente las prioridades que habia fijado en la Nueva Agenda para la Salud y habia
reanudado |os trabajos que habia comenzado para modernizar sus servicios. De acuerdo al
calendario establecido, e financiamiento de la USAID para el Proyecto HSII (y paralas
actividades del mismo) finalizara el 31 de diciembre de 2000. Dado €l atraso causado por €l
Huracan Mitch, existe dudas en cuanto a la posibilidad de alcanzar |as metas delineadas en €
Proyecto HSII para el fortalecimiento del M SP. Quedando menos de un afio de vidaen el HSII,
la USAID/Honduras esta iniciando planes para desarrollar un nuevo proyecto para el sector de
salud y esta examinando minuciosamente las actividades actuales para determinar cuéles deben
ser continuadas y apoyadas.



1.2 Perfiles de Enfermedades: Malaria, Dengue y Tuberculosis

La notificacion de datos sobre enfermedades en Honduras por |o general se originaen €l nivel
local, norma mente a través de uno de los més de 700 centros de salud rurales. El centro de salud
envialos datos a una de las 41 oficinas de Area de Salud correspondientes, la cua luego enviala
informacion a uno de nueve Centros Sanitarios Regionales. A su vez, la Regién Sanitaria (las
Regiones Sanitarias no coinciden con las subdivisiones geopoliticas de Honduras) tabula los
datos para esaregion y presenta lainformacion alas oficinas centrales del Ministerio de Salud.
Debido ala debilidad de lainfraestructuray las dificultades de comunicacién en algunas
Regiones Sanitarias, el sistema de notificacion de datos no sélo es disparejo sino también esta
afectado por serios retrasos.

Los datos sobre lamalaria, € dengue/FHD vy latuberculosis indican que, aunque la incidencia de
las enfermedades no aumento significativamente como resultado del desastre, € nimero de casos
no ha cambiado desde 1998. También parece que persiste la tendencia hacia la notificacion
incompleta de datos sobre la malaria en algunas regiones, particularmente la Region Sanitaria

VI. A lafechade lavisitadel equipo de consultores (23 de octubre — 5 de noviembre de 1999),

se habia registrado un total de 21.906 casos confirmados de malaria (DETV, octubre de 1999b).
Entre 1998 y 1999, se observo una disminucion del 3% en el nimero de muestras de sangre
tomadas, lo cual sugiere que existen altos niveles de notificacion incompleta en algunas zonas

del pais.

Se reportaron aproximadamente 13.000 casos de dengue/FHD en 1999 (hasta mediados de
octubre), los cuaes incluian 46 casos confirmados de FHD vy varios casos de muerte (DETV,
agosto de 1999; entrevistas con € personal del DETV). El nimero de casos es similar alacifra
correspondiente a 1998 antes del Huracan Mitch (a finales de octubre de 1998).

Y, finamente, de los 4.500 casos reportados de tuberculosis, solamente 2.000 fueron
confirmados mediante baciloscopia (entrevista con la Dra. Paz, titular del PNT). El nimero total
de casos de tuberculosis también se considera bajo como resultado de la notificacién incompleta.
Sin embargo, € Programa Naciona de Control de la Tuberculosis (PNT) espera registrar 6.000
casos nuevos en € afio 2000 como resultado del mejoramiento de | as capacidades diagnosticas
de los centros de salud.

1.3 Alcance del Trabajo

La actividad de consultoria del EHP se realiz6, a solicitud de la USAID/Honduras, con €
propdsito de examinar y revisar diversos aspectos del programadel MSP:

Revisar € progreso logrado por el MSP con relacion a logro de las metas establecidas
por & Proyecto HSII en materia de control de la malaria, € denguey latuberculosis,

Revisar € progreso logrado en € programa de capacitacion para Técnicos de Salud
Ambiental, y
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Evaluar el potencial de las dependencias del MSP en todos |os niveles para lograr las
metas establecidas del Ministerio, dentro de las limitaciones de tiempo impuestas por €l
HSII.

Esta es una actividad de seguimiento alas visitas realizadas anteriormente por |os consultores
para el Proyecto de Salud Ambiental. En octubre de 1998, Linda LIoyd realiz6 una evaluacion de
los materiales de educacién en salud para € control del dengue y la malaria en Honduras (cuyos
resultados se sintetizan en € Informe de Actividad del EHP No. 56). En marzo de 1999, Dennis
Kalson y Steven Ault realizaron unarevision del programa de capacitacion del MSP para
Técnicos de Salud Ambiental (cuyos resultados se sintetizan en e Informe de Actividad del EHP
No. 66).

Larevision de consultoria presentada en este informe se realizd del 25 de septiembre a 5 de
noviembre de 1999. El alcance del trabgjo incluyo las siguientes tareas:

Revisar con €l Ministerio de Salud Publica de Honduras |a documentacion que describe
el actual programa de enfermedades infecciosas financiado por la USAID.

Reunirse con el personal delaUSAID y del MSPy, en caso de resultar necesario, redlizar
visitas a diversos emplazamientos del proyecto para obtener unaidea clara de la situacién
del mismo.

Evaluar la capacidad del MSP de realizar |as actividades programadas bajo el HSII para
el fina del ciclo de financiamiento (diciembre de 2000).

Evauar e impacto que probablemente tengan los programas sobre la prevencién y el
control de lamalaria, e denguey latuberculosis.

Formular recomendaciones en torno a las actividades de control de enfermedades
infecciosas, incluyéndose en las mismas € HSIII, un proyecto de seguimiento a HSII.
Toda actividad recomendada debe incluir los costos estimados y |os resultados que
podrian esperarse en caso de adoptarse las recomendaciones.

Elaborar un borrador de informe en inglés antes de abandonar Honduras.

En los Apéndices A, B y C (lista de personas consultadas, itinerario y referencias,
respectivamente) se presentan en forma sintetizada las entrevistas y documentos utilizados como
fuentes de datos para este informe. Las recomendaciones formuladas a raiz de visitas anteriores
de consultores del EHP se presentan en los Apéndices D y E.



2. OBJETIVOS Y RESULTADOS PROYECTADOS
DEL SECTOR SALUD lII

2.1 Antecedentes Generales

Se ha desarrollado entre laUSAID y el Gobierno de Honduras una alianza activa para abordar la
amenaza de las enfermedades infecciosas. La alianza refuerza las metas de la USAID en
términos del mejoramiento de la salud familiar en Honduras, como también las del Ministerio de
Salud Publica de desarrollar un sistema eficaz y moderno de prevencién de las enfermedades.
Esta ultima meta esta siendo abordada especificamente a través del programa ministerial
conocido como la Nueva Agenda para la Salud, 1998-2002.

En sus trabgjos con € Ministerio, la USAID/Honduras ha identificado tres enfermedades
importantes — la malaria, €l dengue y la tuberculosis — como metas para e fortalecimiento de los
sistemas de control y prevencién de enfermedades infecciosas bajo su huevo programa conocido
como la Iniciativa parala Prevenciony el Control de las Enfermedades Infecciosas. La
iniciativa para las Enfermedades Infecciosas busca fomentar un enfoque nacional de tipo amplio
y coordinado para mejorar la salud familiar en Honduras. Su punto focal es la prevencion, y su
meta general eslade ayudar al MSP a desarrollar su capacidad para proporcionar servicios de
alta calidad parala prevencion y e control de las tres enfermedades. Lainiciativa proyecta lograr
los siguientes resultados:

Mejoramiento de los conocimientos, los actitudes y |as practicas entre €l personal del
Ministerio de Salud y €l publico en general.

Mejoramiento de las capacidades diagndsticas y de identificacion de casos entre el
persona del MSP.

Aumento del uso de intervenciones preventivas sostenibles a través del desarrollo de
Técnicos de Salud Ambiental, grupos comunitarios y gobiernos municipales.

L os resultados de la iniciativa dependen de laintervencion activa del Ministerio de Salud en tres
areas estratégicas. (1) actividades de informacion, educacion y comunicacion; (2) suministro de
capacitacion y equipo adecuado en todos los niveles de los sistemas de deteccion, confirmacion y
vigilancia de enfermedades; y (3) capacitacion y gecucion de actividades de salud ambiental a
nivel local para abordar |as fuentes ambientales de |as enfermedades.

2.2 Estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion

Las estrategias de informacion, educacién y comunicacion (IEC) para reducir latransmision de
lamalariaincluyen el desarrollo de planes parala realizacion de campafias coordinadas de
informacion publica. Estos programas de IEC tienen como propdsito aumentar la consciencia
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entre e publico en general, especiamente en |as areas altamente endémicas, acerca de los
sintomas de la malaria. También hacen hincapié en laimportanciay la disponibilidad de un
régimen de tratamiento acortado y en la necesidad de eliminar los criaderos del mosquito
Anopheles.

Para disminuir laincidencia del dengue/FHD, las actividades de |EC destacan la importancia de
los esfuerzos colectivos a nivel de toda la comunidad para la prevencion de la enfermedad. Los
mensgj es principal es se centran en métodos sencillos pero esenciales para eliminar los habitats
del mosguito Aedes aegypti, los sintomasy e tratamiento de la enfermedad, y los lugares donde
se puede obtener atencion médica parala FHD.

En lalucha contrala tuberculosis, los esfuerzos de concientizacién publica enfocan el publico en
general, con especia atencion alas zonas geograficas que exhiben la mas alta incidencia de esta
enfermedad. L as actividades de educacion sobre la tuberculosis se centran en la responsabilidad
del individuo para asegurar e tratamiento exitoso de la enfermedad. La amplia diversidad de
materiales de |EC desarrollados tiene como proposito entregar cuatro mensgjes iterativos:

Una persona con una tos persistente (que dure 15 dias o més) puede tener tuberculosis.
Latuberculosis es una enfermedad que tiene cura.

Puede obtenerse tratamiento en puestos locales del MSP (UPS).

L os pacientes con tuberculosis deben recibir fielmente todo € curso de tratamiento para
poder curarse totalmente de la enfermedad.

Las estrategias de |EC para la tuberculosis también procuran la ayuda de |os gobiernos locales
paraincorporar e ementos de prevencion e informacion sobre tuberculosis en los planes de
accion municipales.

2.3 Sistemas de Deteccidn, Diagnostico y Confirmacion de Casos

La segunda éarea de lainiciativa para las Enfermedades Infecciosas es el mejoramiento de la
capacidad para la deteccion y diagndstico de casos dentro del sistema de salud. Las estrategias
listadas en la propuesta de financiamiento del HSI1 han sido disefiadas para mejorar |a capacidad
de los laboratorios, proporcionando equipo, reactivos y capacitacion necesaria al personal del
MSP en los niveles locdl y de &rea. Se incluyen en la iniciativa fondos para equipar € nuevo
Laboratorio Nacional del Dengue en Tegucigapa a fin de megjorar la capacidad nacional para
confirmar los casos de dengue. El programa de tubercul osis estableceria ademas centros de
laboratorio de referencia en Tegucigalpay San Pedro Sula, alavez que fortaleceria la capacidad
de los laboratorios en diversos sitios dentro de cada una de las nueve Regiones Sanitarias.

2.4 Estrategias de Prevencion a Nivel Local

Latercera area de lainiciativaincluye intervenciones para desarrollar un sistema sostenible de
prevencion. Estas actividades estan dirigidas a desarrollo de la capacidad local para priorizar y
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Ilevar a cabo actividades orientadas hacia la prevencion de las enfermedades infecciosas. Un
critico elemento en esta tercera area implica la capacitacién interdisciplinaria de Técnicos de
Salud Ambiental (TSA). Laideaes quelos TSA se desempefien como punto principal de
contacto en las comunidades para los esfuerzos de prevencién de enfermedades. Realizaran una
variedad de actividades de monitoreo y vigilanciay colaboraran con las autoridades locales en la
identificacion y priorizacion de problemas de salud ambiental y en la movilizacion de recursos
comunitarios locales para resolver dichos problemas. Ademés de capacitacion polivalente para
los nuevos técnicos, la intervencion incluye el suministro de los equipos y material es necesarios
que les permitiran cumplir con sus responsabilidades en € terreno.

La estrategia de intervenciones a nivel local adoptada por la iniciativa para las Enfermedades
Infecciosas también procura fortalecer e sistema de Colaboradores Voluntarios (ColVol) anivel
de comunidad para e control y el tratamiento de la malaria. Lainiciativa propone la reanudacion
de la capacitacion para todos los ColVol. Los instructores serian |os recién formados TSA,
guienes utilizarian materiales didacticos desarrollados por € MSP con apoyo del personal de
supervision/técnico proveniente de los niveles regiona y de érea. Al finalizarse la capacitacion,
los ColVal luego tendrian conocimientos funcionales de la gestion ambiental y de la vigilancia
de las enfermedades con relacion alos vectores, € agua, 1os aimentos, la basuray € medio
ambiente.

Un dltimo elemento estratégico del fortalecimiento del sistema de prevencion serelacionaalos
gobiernos locales. Lainiciativa propone que las municipalidades incorporen en sus planes
operativos elementos de control de lamalaria, el denguey latuberculosis. Las actividades de
control de latuberculosis ya son un elemento obligatorio de los planes municipales, y las
municipalidades han tenido un desempefio satisfactorio en cuanto ala planificacion en este
campo. Con la colaboracion de las nueve oficinas regionales del MSP, los TSA orientardn alos
gobiernos locales en el desarrollo de planes de control de lamalariay el dengue.

Las metas listadas en lainiciativa de la USAID para las Enfermedades Infecciosas incluyen, en
forma sintetizada, las siguientes:

Desarrollo de una campafia permanente eficaz de actividades de informacion, educacion
y comunicacion utilizando cuiias de radio, cufias de television, afichesy circulares.
Mejoramiento de la capacidad de deteccion/diagnostico de casos de malaria en los
laboratorios del MSP en las Regiones Sanitarias |, Il, |11, IV y VI (zonas del pais donde la
malaria es endémica).

Mejoramiento de los servicios de laboratorio para €l diagnéstico y control de la
tuberculosis.

Capacitacion de los 344 Técnicos de Salud Ambiental que trabajan en los departamentos
de Francisco Morazan, Comayagua, Intibuca, La Paz, Cortés, Choluteca, Valle, Atlantida,
Colon, Yoro y San Pedro Sula.

Incorporacion de actividades de prevencion de lamalariay del dengue en los planes de
los gobiernos locales en diez municipalidades.



3. RESUMEN DE ACTIVIDADES

3.1 Actividades de Emergencia para los Programas de la Malaria y el Dengue

Se introdujeron medidas de emergencia después del Huracan Mitch. De diciembre de 1998 a
mediados de 1999, las actividades realizadas bajo |os programas de la malariay del dengue
incluyeron un aumento en & uso de productos quimicos, distribuidos a las Regiones Sanitarias,
para control de los mosquitos. El Programa Naciona de la Malaria (PNM) enfocd sus medidas
de control de emergenciaen el rociado, €l uso de Bacillus spaericusy €l drengje de los posibles
criaderos de Anopheles. Se aumenté el uso del larvicida Abate® en grandes contenedores de
agua, tales como las grandes pilas de concreto. Dadas la circunstancias, la Unidad de
Coordinacion Institucional (UCI) del Departamento de Enfermedades de Transmision Vectorial
(DETV) reviso materiales que habian sido disefiados para actividades rutinarias de prevencion
del dengue. Por ggemplo, un circular que rezaba "jNo toque!” (parainstar alas personas a que
dejaran la bolsita de Abate en la pila) fue revisado, a modo de transmitir un mensgje mas
informativo y menos amenazador: "jCuidado! Esta bolsita (de Abate) mantendréa esta (pila)
libre de mosquitos!" El circular revisado se imprimié en coloresy se distribuyé durante las
visitas domiciliarias.

Como respuesta a los devastadores efectos del huracan, el M SP establecié un Equipo de
Emergencia de Educacién para La Salud. El equipo consistio de seis educadores sanitarios
provenientes de diversos departamentos del MSP, incluidas la Divisién de Educacion parala
Salud (DES) y laUCI-DETV. Cinco &reas sanitarias/sociales fueron identificadas por el equipo
como metas para accion: lamalaria, € dengue, € cdlera, laviolenciay la eliminacion de los
desechos.

El equipo desarrollé una serie de materiales utilizando para ello los mismos persongjes para cada
tema de salud; algunos materiales que habian sido desarrollados anteriormente fueron revisados,
segun la necesidad, para reflgar las medidas de emergencia. Los materiales incluyeron cinco
historietas, diversos afiches, cinco cufias de radio de tres minutos en la forma de "cuentos
cortos', una gran diversidad de cufias de radio més cortas, cuiias para television, la calcomania
"Untadita" (dibujos que demuestran una secuencia de pasos para lalimpieza de las pilas en €
hogar) y circulares. La produccion de estos materiales fue financiada con fondos de emergencia
proporcionados por la USAID, la OPS, e Banco Mundia y UNICEF, entre otros. (Fondos del
Sector Salud |1 estén siendo utilizados parainiciar actividades programadas que fueron
pospuestas como consecuencia del Huracan Mitch.)

Los consultores revisaron con latitular de la UCI-DETV los materiales relacionados con la
emergencia, encontrando que se habian efectuado mejoras en |os afiches previamente elaborados
con relacién e dengue. Por g emplo, se utilizaron fotografias de acciones preventivas en lugar de
dibujos, y seincluyeron acciones preventivas en e afiche con relacién a uso de acetominofén
para el dengue producido por SmithKline Beecham. (Para una descripcion detallada de los

9



materiales de educacion parala salud relacionados con alamalariay € dengue, véase € Informe
de Actividad del EHP No. 56.) Adicionalmente, los materiales nuevos o revisados fueron de
buena calidad, con dibujos nitidos en los libritos y una mayor cantidad de informacion visual en
los afichesy los circulares.

Aunque Abate® se distribuy6 ampliamente bajo €l programa de emergencia para prevenir la cria
de mosquitos en contenedores de agua, la técnica de limpieza "Untadita’ y la aplicacion de sal o
cal en las llantas abandonadas contintian siendo medidas de control clave para dos importantes
criaderos de Aedes aegypti que se encuentran en ambientes domésticos. L os planes que
actualmente existen en el DETV sugieren gque las actividades programaticas rutinarias volveran a
enfocar prioritariamente estas medidas de control, reduciéndose € uso de controles quimicos.

3.2 Malaria

El periodo de emergencia finalizd a mediados de 1999, volviendo la mayoria de los programas a
reanudar |as actividades rutinarias para la fecha de la visita de los consultores, afinales de ese
ano. En su revision del progreso registrado hacia €l logro de las metas del HSII, los consultores
entrevistaron ala Dra. Laura Julia Salgado, titular del Programa Nacional de laMalaria; al Dr.
Henry Andrade, actual Jefe del DETV vy titular de los Programas Nacionales de |la Enfermedad
de Chagasy de la Leishmaniasis; y ala Lic. Mercedes Martinez, titular de la UCI-DETV. La
Dra. Salgado acompario a equipo del EHP en unavisita realizada a Danli, ubicada en el Areade
Salud 1 de la Regién Sanitarial. El equipo entrevisto a Supervisor de Epidemiologia para el
Areade Salud 1y a dos Colaboradores Voluntarios (ColVol). Ambas personas participan
activamente en € programa, ya que una de las mujeres ha sido un ColVol durante casi quince
anosy laotra durante tres. (Nota: Los consultores estan conscientes de que entrevistas con dos
ColVals no constituyen una muestra representativa del grupo total. Esta Area de Salud fue
seleccionada por latitular del PNM porque los ColVol en esa &rea habian recibido capacitacion
recientemente, y se reportaba que € sistema funcionaba bastante bien.)

L as debilidades sistémicas del PNM se describieron en los materiales originales elaborados para
el Sector Salud Il (USAID, ¢/f), documentos programaticos del DETV (DETV, septiembre de
1999; DETV, 1999), e Informe sobre la Stuacién de los Programas de Malaria en las Américas
(OPS, agosto de 1999); y e Informe de Actividad del EHP No. 56, (LlIoyd, 1999). El programa
nacional continua padeciendo de la falta de un enfoque integrado para abordar la prevenciény €
control de lamalaria. Un afio después de la visita de uno de los consultores (LIoyd), se continta
€jecutando estrategias programéticas sin una validacion de su eficacia.

A pesar de las recomendaciones formuladas en revisiones anteriores de consultores, la
capacitacion de ColVol y de evaluadores y supervisores del programa de maariaanivel delas
Areas de Salud locales se harealizado sin una revision externa del programa o del desarrollo de
material es de capacitacion apropiados para cada categoria de personal. El equipo de consultores
sugiere que, como minimo, latitular de la UCI-DETV deberiaintervenir en e disefio y revision
de los materiales de capacitacion, especialmente aquéllos que enfocan alos ColVol. Es e
entendimiento del equipo de consultores que el personal del programa de malaria esta realizando
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sesiones de capacitacion sin una evaluacion de las aptitudes de dichas personas como
instructoresy sin el suministro de materiales didacticos. Cabe observar que la principal
recomendacién formulada en el Informe de Actividad del EHP No. 56 (LIoyd, 1999) con
relacion a programa de malaria fue que debia realizarse una revision externa de la eficacia de las
estrategias programaticas actual es antes de iniciarse actividades de capacitacion apoyadas con
fondos de la USAID bajo e Sector Salud I1.

3.2.1 Actividades de Capacitacion

Lamayoria de las actividades de capacitacion que se han emprendido han sido dirigidas ala
actualizacion del los ColVol. Se calcula que aproximadamente 7.000 ColVol necesitan recibir
capacitacion de actualizacion. De acuerdo a un portavoz del MSP, los 300 ColVol de la Regién |
han recibido un poco de capacitacion desde mediados de 1999. Sin embargo, existe cierta duda
respecto a periodo de tiempo, ya que se informé a los consultores en sus visitas al terreno que la
capacitacion mas reciente para ColVols en el Areade Salud 1 (Danli) de laRegion | se impartié
en septiembre de 1998 (entrevistas con G. Orellano, Supervisor de Epidemiologia parael Area 1,
y dos ColVols.) A pesar de esta discrepancia en € nimero de ColVols que recibieron
capacitacion de actualizacion en laRegion |, los 6.700 Col Vol s restantes evidentemente no han
recibido ninguna capacitacion de actualizacion.

También parece que muchas, o lamayoria, de estas personas han recibido capacitacion de
actualizacion sin haber recibido ni laversion original (1992) ni larevisada (1999) del Manual
para Colaboradores Voluntarios (PNM, DETV). Ta como se observaen el Informe de
Actividad del EHP No. 56, el manual que le acomparia, titulado Manual de Capacitacion para
Colaboradores Voluntarios, es més util como documento de referencia que como manual de
capacitacion. Las revisiones anteriores sugirieron gue ambos manuales requieren revisiones
substanciales y validaciones posteriores antes de que se amplie su uso. De acuerdo a entrevistas
realizadas con persona del DETV, se efectuaron "unos pocos cambios menores' al Manual para
Colaboradores Voluntarios, y ambos manuales han sido enviados a la imprenta para su
reproduccion sin la necesaria validacion en e campo. Latitular del PNM indico que no era
necesario validar los manuales, ya que habian sido validados en 1992. Sin embargo, no pudo
describir € proceso utilizado para la validacion de los materiales.

Es criticamente importante que las expectativas y las responsabilidades del personal en cada

nivel del programa sean claramente definidas y explicadas en cada sesion de capacitacion. Como
giemplo de lafalta de claridad, € personal del PNM indicé que los ColVol son responsables de
medidas diagndsticas y preventivas con relacion ala malaria en su comunidad, pero ninguno de
los dos Col Vol entrevistados pudo identificar criaderos del mosquito Anopheles en su
comunidad, a pesar del nivel relativamente ato de transmisiéon de la maaria en la zona. Cuando
se les pregunto sobre sus responsabilidades, ambas mujeres respondieron, "Deteccion de casos,
toma de muestras de sangre, y aplicacion del tratamiento acortado estrictamente supervisado para
asegurar que se complete el régimen de tratamiento acortado de cinco dias’.
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3.2.2 Actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion

El programa de malaria alin carece de un componente integrado de IEC. A pesar de los
materiales desarrollados durante |a fase de emergencia después del Huracan Mitch por latitular
delaUCI-DETV, € equipo de consultores encontrd que latitular del PNM no los habia puesto
en uso.

Tres materiales impresos nuevos (y muy meorados) fueron desarrollados por la titular de la
UCI-DETV—un folleto sobre malariay dos nuevos afiches de excelente calidad. Debian ser
impresos para mediados de noviembre de 1999. L os afiches incluyen fotografias con orientacion
cultural en lugar de dibujos, y emplean un minimo de texto para la transmision del mensgje.
Cada afiche aborda uno de los dos mensgjes clave para residentes de la comunidad: dénde
obtener tratamiento (de un ColVol o en & centro de salud) y medidas adecuadas para controlar
los criaderos de mosquitos. Desafortunadamente, latitular del PNM no ha apoyado la
incorporacion de estos nuevos materiales en |os planes programéticos, a pesar del hecho de que
continda observandose una escasez de materiales educativos para uso de los ColVoal. El equipo
de consultores ha recomendado enérgicamente a la titular del PNM la utilizacion de estos y otros
materiales como parte del plan nacional.

Los dos ColVol entrevistados en la Regién | indicaron que seria de utilidad contar con materiales
educativos. En particular, un cuadro que mostrara la dosis recomendada de cada medicamento
seria de ayuda en la aplicacion del tratamiento. EI Manual para Colaboradores Voluntarios
incluye un cuadro con texto en el que se han incluido las cantidades; dado que € nimero medio
de afos de escolaridad en Honduras fue de 4.5 en 1995 (Programa Nacional de Control dela
Tuberculosis, 1998), un cuadro pictorico seria més facil de usar y podria derivar en un
tratamiento més preciso. Latitular de la UCI-DETV mostré al equipo de consultores del EHP un
cuadro pictorico desarrollado en Nicaragua para € tratamiento de la malaria; posteriormente, el
Supervisor de Epidemiologia del Areade Salud |, Region 1, le mostré el mismo cuadro. Latitular
delaUCI-DETV tiene planes de adaptarlo para su uso en Honduras como también de actualizar
el rotafolios sobre malaria durante la siguiente ronda de materiales a producirse.

3.2.3 Evaluacion de la Capacidad Diagnostica de los Laboratorios

Bgjo el Sector Salud 11, seinicié en 1999 un programa disefiado para fortalecer la capacidad para
diagnosticar lamalaria en los laboratorios. De acuerdo al titular del DETV, aproximadamente el
30% de las muestras normalmente producen falsos negativos debido a uso de técnicas de lectura
inadecuadas por parte del personal de laboratorio y la mala calidad de |os microscopios en
algunas Areas de Salud. La Region VI tenia una tasa especialmente alta de fal sos negativos. Se
estan utilizando dos enfoques para abordar € problema: la compra de microscopios nuevos para
las Areas de Salud, y sesiones de capacitacion en servicio para el personal de laboratorio,
supervisores del programa de malariay evaluadores.

El DETV actualmente esta realizando una evaluacion de las capacidades de diagnéstico de la
malaria de los laboratorios que operan en cada Region Sanitariay cada Area de Salud. Se ha
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concluido la evaluacion con relacion a 14 laboratorios ubicados en las Regiones |, 11, 111, 1V, VI
y VII. Los laboratorios la Regién Sanitaria Metropolitana (RSM) debian ser revisados en
noviembre de 1999, y los de las Regiones V y VIII a principios de 2000. Se redlizaran sesiones
de capacitacion con supervisores del programa de malariay personal de laboratorio afin de
mejorar la calidad de las muestras tomadas en el campo y la lectura de las mismas una vez que
han sido entregadas a centro de salud. Y a se han realizado dos sesiones de este tipo para un total
de 26 personas en la Region VI, que es la que presenta el mayor nimero de casos de malaria.

3.2.4 Sistema de Notificacion de Datos sobre la Malaria

Latitular del PNM indico que la notificacion de datos sobre casos de malaria es un proceso muy
lento, tarddndose algunas regiones hasta 12 semanas en enviar sus informes. Aln no se ha
determinado la mejor forma de abordar este problema; se solicitd asistencia a un consultor
calificado en sistemas de informacién.

3.3 Dengue

L os consultores se reunieron con € Dr. Arturo Maradiaga, titular del Programa Nacional del
Dengue (PND); & Dr. Eduardo Fernandez, titular del DETV hasta agosto de 1999; el Dr. Henry
Andrade, actual titular del DETV Yy titular también de los Programas Nacionales de la
Enfermedad de Chagas y de la Leishmaniasis; y la Lic. Mercedes Martinez, titular de la UCI-
DETV. Al igua gque con & programa de maaria, aln no se han integrado totalmente a Programa
Nacional del Dengue estrategias de base comunitaria (DETV, octubre de 19994). Una revision
externa realizada en 1995 por un equipo de cuatro asesores técnicos de la OPS identificd varias
debilidades programéticas y formul6 recomendaciones para lograr €l fortalecimiento de las areas
correspondientes (OPS, 1995); la mayoria de las recomendaciones presentadas en su informe no
han sido puestas en practica.

3.3.1 Actividades de Capacitacion

L as Unicas actividades de capacitacion realizadas hasta la fecha para el Programa Nacional del
Dengue (PND) han sido sesiones de |EC organizadas por latitular de la UCI-DETV.

a. Capacitacion genera en IEC

Se han realizado sesiones de capacitacion por medio de actividades integradas de la Division de
Educacion en Salud (DES) y la UCI-DETV. Por gemplo, Areas de Salud locales en la Region
VI solicitaron capacitacion en |EC debido a los aumentos observados en |os casos de dengue. La
titular de la UCI-DETV particip6 en una sesion de capacitacion para personal de salud de la
Region VI, organizada por la DES. Nueve unidades de salud locales desarrollaron planes de IEC
paralaprevenciéony e control del dengue, incluyendo metasy objetivos, cronogramas y
presupuestos. Desafortunadamente, no se ha hecho ninguna labor de seguimiento con estas
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unidades de salud, ya sea por parte de la DES o del DETV, debido alafalta de apoyo de los jefes
de los departamentos.

b. Maodulo paraescuelas

Se harealizado una serie de taleres en las Regiones |11 (San Pedro Sula) y VI (La Ceiba) sobre
el uso del moédulo para escuelas, Higiene Doméstica y Salud Ambiental. EI médulo fue
desarrollado por € Proyecto CID, un programa de control del dengue de cinco afios operado por
el Ministerio de Salud anivel de la comunidad y con financiamiento de la Fundacion
Rockefeller. (Los talleres también cubrieron el uso correcto de otros materiales educativos
relacionados con e dengue.) La principa instructora hasido la Lic. América Rgjo, unos de los
miembros clave del personal del Proyecto CID responsable del desarrollo del curriculum escolar.
Ha trabajado en colaboracidn con personal del Ministerio de Educacion Publica (MEP), maestros
de escuelas primarias locales de El Progreso, y persona del Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo alatitular de la UCI-DETV, existe una gran demanda del médulo para escuelas por
parte de maestros — mayor que la que puede atender dicha dependencia. La retroalimentacion
recibida de los maestros indica que € modulo es facil de usar y que los gercicios pueden
integrarse a otras materias obligatorias. La municipalidad de El Progreso, donde se desarroll6 €l
maodulo, lo ha reproducido y distribuido a todas las escuelas de su area; la Municipaidad de San
Pedro Sula esta considerando la posibilidad de incorporar e médulo en su curriculum
académico.

Latitular de laUCI-DETV también harecibido solicitudes de capacitacion provenientes de otras
regiones sobre € uso del modulo. (Se han programado sesiones de capacitacion paralas
Regiones | y Il pero las mismas alin no han sido redlizadas.) Sin embargo, se observa cierta
resistenciaen € DETV a uso de fondos del programa paraimprimir e médulo y capacitar a
personal docente en su uso, aun cuando el PND tiene una historia de actividades escolares
realizadas por medio de conferencias periddicas presentadas en las escuelas por personal local
del DETV. En efecto, la capacitacion de maestros sobre la forma correcta de utilizar e médulo
para escuel as satisface dos de |os tres objetivos especificos del Plan Estratégico para la
Operacionalizacion del Programa Nacional del Dengue 1999-2000 (DETV, octubre de 1999a):
"Capacitar a recursos humanos ... institucionales sobre la forma de abordar el problema [del
dengue]" y "Lograr un enfoque integrada para abordar €l problema del dengue con una
participacion de base ancha por parte de los gobiernos locales y la comunidad”. Ademas, €
hecho de situar €l control del dengue dentro de un marco de salud ambiental mas amplio como
estrategia de prevencion alargo plazo es compatible con la Nueva Agenda para la Salud, 1998-
2002, del MSP.

Un segundo punto de discusion relacionado con el modulo para escuelas se refiere a debido
reconocimiento de los miembros del equipo que lo desarrolld y valido. Algunas personas han
recomendado la eliminacion de los nombres de estas personas, incluyéndose en la portada
solamente el nombre del Ministerio de Salud. El equipo de consultores del EHP recomienda
incluir también los nombres de los empleados de los Ministerios de Salud y Educacion Plblicaa
fin de demostrar la validez del proceso utilizado para desarrollar los materiales. Este modulo es
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uno de los muy pocos gjemplos de un programa de salud escolar desarrollado por personal de
estos dos ministerios a través de un esfuerzo conjunto.

3.3.2 Actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion

Se han reanudado las actividades rutinarias de IEC parala prevenciony e control del dengue.
Durante €l periodo de emergencia después del huracan, muchos de los materiaes fueron
revisados con base en recomendaciones formuladas en € Informe de Actividad del EHP No. 56
(Lloyd, 1998). A lafecha de redaccion del presente informe, el rotafolios sobre el dengue es €l
Unico item clave que alin necesita ser actualizado y reimpreso.

Lamovilizacién nacional anual parala”Semana D" ("la Semana del Dengue") serealizé a
finales de septiembre de 1999. Se lograron numerosas metas y objetivos, incluidos los siguientes:
entrega de materiales a las regiones,
realizacién de sesiones de capacitacion en algunas regiones,
compra de tiempo de transmisiéon y produccién de una cufia de radio para apoyar las
actividades comunitarias relacionadas con la " Semana D", y
produccion de dos cufias de radio adicionales que se transmitirian durante un periodo de
dos meses después de la " Semana D" parareforzar las actividades de control puestas de
relieve durante la movilizacion.

La gjecucion total de las actividades de movilizacion nacional se vio obstaculizada por
problemas logisticos, escasez de personal en la UCI-DETYV vy falta de participacion del persona
regional del MSP en algunas &reas. Las actividades anteriormente listadas deben ser
incorporadas en la planificacion programética rutinariay evaluadas sobre una base continua para
determinar su eficacia para el logro de los objetivos declarados.

3.3.3 Laboratorio Nacional del Dengue

Los consultores del EHP visitaron el edificio que sera la futura sede del Laboratorio Nacional del
Dengue. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) proporciond servicios de supervision
para asegurar la finalizacion adecuada de la Fase 1 de los trabajos de construccion (renovacion
del techo, paredes interiores y piso; instalacion de servicios de aguay electricidad; e instalacion
de aire acondicionado y orificios de ventilacion). La OPS aceptd |os trabajos realizados bajo €l
contrato a principios de octubre de 1999. La Dr. Maria de los Angeles Mendoza, quien fue
contratada recientemente por la OPS como consultora para el Programa de Vacunaciones, ha
sido responsabilizada por el Dr. Luis Gerardo Castellanos, Asesor de la OPS en Enfermedades
Transmisibles, con la supervision de la Fase 1y todas las demas actividades asociadas con la
puesta en operacion del laboratorio.

El edifico parece estar listo para € comienzo de la Fase 2, la cual incluye lainstalacion de aire
acondicionado y cableado especial para equipo pesado, compre e instalacion de bancos de
trabajo, estanteria, escritorios, etc., y compra e instalacién de equipo de laboratorio. La Dra.
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Mendoza esta trabajando con el ingeniero de edificios del Ministerio de Salud con relacién alos
planes de construccion finales. Una vez finalizados los planes, se obtendran ofertas para las
unidades de aire acondicionado. Una vez instalado el equipo de aire acondicionado y los cofres,
serd necesario instalar nuevos azulgjos para e cielo falso (los azulgjos vigjos deben ser repuestos
debido a dafios causados por la infiltracion de agua.)

La Dra. Ida Berenice Molina, Directora del Centro Diagnostico Nacional, hablé con uno de los
consultores del EHP (la Dra. Lloyd) y con la Dra. Mendoza acerca de la Fase 2 y las compras de
equipo de laboratorio. Segin la Dra. Molina, €l contrato que cubrira el trabgjo areadlizarse
durante la Fase 2 seré por un periodo de tres meses. Si laUSAID libera fondos parala Fase 2
antes del fin de noviembre, se considera que € laboratorio estara listo para entrar en operacion
para finales de febrero de 2000. Las Dras. Mendoza'y Molina continuarén proporcionando los
servicios de supervision necesarios durante €l contrato correspondiente ala Fase 2 afin de
asegurar que los trabajos se realicen de conformidad con las normasy € cronograma
especificados en el contrato.

Un equipo importante que no se incluyo en los estimados originales de los costos fue la compra
de un generador auxiliar. Segun la Dra. Molina, se previé originamente que el edificio estaria
conectado al generador del Centro Diagndésticos Nacional. Sin embargo, esto no sera factible,
dado €l tamarfio del edificoy e equipo de laboratorio que sera alimentado por € generador. La
Dra. Molina calcula en unos US$60.000 € costo de un generador nuevo.

3.4 Tuberculosis

Para recopilar informacion sobre la situacién de las actividades relacionadas con la tuberculosis,
los consultores del EHP entrevistaron ala Dra. Nohemy Paz, Directora del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis (PNT). En 1997, € programa fue trasladado del Departamento de
Epidemiologia al Departamento de Enfermedades de Transmision Sexual/SIDA (ETS/SIDA).
Dado los nexos cada vez més fuertes entre la tuberculosis y lainfeccion con € VIH, € tradado
constituyd un paso acertado. De acuerdo ala Directora del PNT, existe una prevalencia del 3%
de diagndstico doble de tuberculosis/VIH, con unatasa de incidencia superior al 20% para 1998.
Fondos del Sector Salud 11 se utilizaron parareiniciar el programa en 1998; la poca
disponibilidad de fondos del Ministerio de Salud durante |os afios anteriores habia dado como
resultado un programa con poca infraestructura, bajas tasas de confirmacion de tuberculosis, y
una carenciatotal de materiales de |EC para actividades de educacion comunitariay de
pacientes.

En 1998, el PNT desarroll6 pautas nacionales para el control de latuberculosis que fueron
aprobadas por la Organizacion Mundia dela Salud (EMS) (PNT, 1998a, 1998b). El Programa
Naciona de Control de la Tuberculosis ha identificado los siguientes cinco elementos
estratégicos para el plan nacional:

politicay administracion,

fortalecimiento de la red de laboratorios,

un suministro adecuado de medicamentos para € tratamiento de la tuberculosis,
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un sistema de informacion, y
uso del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) para el mango de los
casos de tuberculosis.

Lametas y objetivos programéticos tienen resultados mensurables que son compatibles con las
normas de la OMS (Paz, septiembre de 1999).

3.4.1 Actividades de Capacitacion

Lamayor parte de las sesiones de capacitacion programadas para realizarse en 1998 y 1999
sobre las nuevas pautas para € programa de latuberculosisy € protocolo del TAES para
persona del Ministerio de Salud han sido realizadas (Paz, julio de 1999; Paz, noviembre de
1999). El PNT adapt6 un conjunto de cinco modul os de capacitacion desarrollados por laOMS
sobre control de la tuberculosis para usar en las sesiones. Cada modulo contiene una seccién
didéactica seguida por gjercicios y preguntas. Los cinco médulos son, por orden de uso: Deteccion
y Diagnostico de la Tuberculosis;, Tratamiento Farmacol 6gico de la Tuberculosis, Tratamiento
Estrictamente Supervisado; Supervision, Capacitacion y Promocién de la Salud; y Sistemas de
Informacién. También se incluye un Manual del Facilitador.

En 1998 y 1999, se ofrecieron sesiones de capacitacion al persona de los laboratorios regionales
y de &rea afin de aumentar la tasa de confirmacion mediante baciloscopia. Por otro lado, los
laboratorios ya se encuentran en condiciones de cultivar el bacilo.

LaDirectoradel PNT invité a Dr. José Caminero, un especialista que trabaja con la Union
Internacional contra la Tuberculosisy las Enfermedades Respiratorias, a dirigir una sesion
educativa sobre e cumplimiento con las normas de control de la tuberculosis. Esta sesion, que
fue desarrollada especificamente para | os especialistas en enfermedades pulmonares e
infecciosas en € gercicio privado, se calificd como particularmente exitosa, dada la asistencia de
todos menos 3 de los 30 especidistas en Honduras.

El PNT también contraté los servicios del Dr. David Nelson para que proporcionara orientacion
sobre el mangjo mejorado del tratamiento estrictamente supervisado y e manejo de casos de
pacientes con tuberculosis a nivel loca. La Directoradel PNT listd numerosas sugerencias
précticas que resultaron de lavisita del Dr. Nelson y que seran integradas en sesiones de
capacitacion de tipo continuo. Una de |as sugerencias, que permite que los pacientes con
tuberculosis obtengan medicamentos en cualquier centro de salud, fue el desarrollo de una tarjeta
de medicamentos para la tuberculosis, de tamafio bolsillo, que los pacientes pueden llevar
consigo. Latarjeta puede ser llenada por e persona del centro de salud cada vez que e paciente
recibe medicamentos.
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3.4.2 Actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion

Un érea en que se han registrado avances substanciaes es la produccion de materiales de
informacion, educacion y comunicacion para el programa de tuberculosis. La amplia distribucion
de las normas nacionales revisadas de 1998, y la capacitacion en su uso, han sido uno de los
puntos focales del programa durante 1998. Adicionalmente, se han impreso y distribuido cinco
afiches de buena calidad: dos para uso por los centros de salud (uno de los cuales describe los
cinco elementos clave de la g ecucion exitosa de un programay uno gque contiene un diagrama
esguematico del diagndstico de la tuberculosis), dos para uso a nivel de comunidad (uno que
enfocael TAESy uno gque promueve e apoyo comunitario para los pacientes con tuberculosis),
y uno que celebrala"Jornada Mundial para Poner Fin ala Tuberculosis'. Tanto €l equipo de
consultores del EHP como también latitular de la UCI-DETV hicieron algunas sugerencias
orientadas a aclarar ciertos puntos en uno de los afiches dirigidos a nivel comunitario antes de
gue fuera impreso de nuevo.

Otros materiales que han sido producidos incluyen un folleto, cuatro cufias de radio (que los
consultores no pudieron escuchar), y un video de 15 minutos para uso en los centros de salud. El
video fue producido en €l Japon para América Lating, y se utilizaron fondos de la USAID para
traducirlo a espafiol y agregar una seccion al final del video que aborda los mitos comunes con
relacion alatuberculosis. El video es adecuado para la capacitacion de personal de los centros de
salud, paralos aumnos del cuarto grado y superiores, y para persona gue trabaja en otros
departamentos del MSP.

Otro avance en la ampliacién del publico meta ha sido el desarrollo de un curriculum para ser
incorporado como elemento de la formacion académica en las escuelas de medicinay
enfermeria. El curriculum sera puesto en vigencia por primeravez durante € actual afio
académico. El consultor local que desarrollé e curriculum en colaboracion con las escuelas de
medicinay enfermeria desarrollard un curriculum para uso en las escuelas publicas que incluira
secciones para los niveles preescolar, primario y secundario.

3.4.3 Red de laboratorios

Se compro un total de 12 microscopios para distribucion a las regiones 'y uno para el Laboratorio
Central de la Tuberculosis. Tal como se haindicado anteriormente, se han realizado sesiones de
capacitacion orientadas a aumentar las tasas de confirmacion por baciloscopia. Alcanzaron un
nivel del 70% para diciembre de 2000 [sic].

3.5 Programa de Capacitacién para Técnicos de Salud Ambiental

La propuesta de ampliar y fortalecer |as aptitudes de |os técnicos de salud ambiental a nivel local
(TSA) fue desarrollada por primeravez por laUSAID y e MSP en 1992. Segun esa propuesta
inicial, las metas eran estimular € desarrollo de un curriculum y un programa de capacitacion
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para técnicos de campo "polivalentes' con la capacidad para realizar funciones de salud
ambiental en muchos programas diferentes.

A fin de cumplir con €l objetivo original con relacion ala capacitacion de TSA, € Ministro de
Salud cred en 1995 una comision ad hoc de especiaistas del nivel central y gerentes de
departamento que se reunia a interval os regulares para organizar un curso de capacitacion de 12
semanas y desarrollar perfiles ocupacionales, criterios de seleccidn y programas de estudio para
los cursos. El curso de capacitacion desarrollado por 1a comisién ad hoc incluy6 15 unidades
modulares y fue impartido por especiaistas técnicos del MSP 'y jefes de programas del nivel
central, con la colaboracion de gerentes y supervisores de |os programas regionales. De acuerdo
con el bosguejo del curso, el desarrollo de materiales de capacitacion seriala responsabilidad de
cadainstructor. En vista de que cada instructor mantiene sus propios materiales didécticos, no
existe una coleccion Unica de todos los material es de capacitacion disponibles para unarevision
independiente, ni tampoco un texto Unico o juego de referencias que se utilice como parte del
curriculum.

En septiembre de 1998, la USAID desarroll6 un documento de concepto revisado (Iniciativa de
la USAID/Honduras en la Prevencién y el Control de las Enfermedades Infecciosas) en el cual
se gjustaron las metas del programa de capacitacion de TSA. El documento formé la base de un
acuerdo con el M SP sobre la g/ecucion de todos |os elementos de |as estrategias relacionadas con
las Enfermedades Infecciosas. La meta establecida por lainiciativa fue la de capacitar y equipar
a 344 TSA (casi lamitad del total requerido de 700) utilizando para €l proposito financiamiento
asignado alos programas del Sector Salud 11 antes del cierre del afio 2000.

3.5.1 Actividades de Capacitacion

Tal como se describe en e Informe de Actividad del EHP No. 66 (Kalsony Ault, 1999), el
primer grupo de 29 TSA completd su capacitacion mediante un curso de dos semanas ofrecido
en 1997 en € centro de capacitacion ubicado en La Paz, en la Regidn Sanitaria ll. Un segundo
curso realizado en 1998 en la Region |1 produjo 31 TSA nuevos, mientras que un tercer curso
ofrecido en octubre de 1998 en La Ceiba (Region Sanitaria V1) fue interrumpido por el Huracan
Mitch. El vista de que este Ultimo curso nunca se reanudd, hasta la fecha solamente se han
capacitado a un total de 60 TSA.

En marzo de 1999, larevisiéon externa del programa para TSA (Kalson y Ault) formul6
numerosas recomendaciones para €l reinicié del proceso de capacitacion de TSA. Sin embargo,
desde esarevision, € progreso logrado hacia la reanudacion del programa de capacitacion para
TSA y laincorporacion de las recomendaciones ha sido limitado.

Durante los siete meses transcurridos desde la revision externa realizada por e EHP, la comision
ad hoc se hareunido solamente una vez, afinales de agosto de 1999. L as actas de la reunion no
se hicieron disponibles a equipo de consultores; sin embargo, ha quedado claro, con base en las
entrevistas realizadas con miembros de la comision, que € grupo no llegd aformar un consenso
respecto a los pasos necesarios para reanudar €l proceso de capacitacion, ni siquiera respecto ala
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conveniencia de reanudarlo. Algunos miembros de la comisién expresaron la necesidad de contar
con una clara direccion de los niveles jerarquicos mas altos del M SP. Otros consideraban que el
M SP debia establecer un cargo permanente con la responsabilidad de dirigir la comision como
también para coordinar, facilitar y organizar €l programa de capacitacion de TSA.

Actualmente, la coordinacion del programa de capacitacion de TSA descansa oficialmente con €l
Director General de Regulaciéon y Desarrollo Institucional, quien sdlo recientemente ha asignado
latareadereiniciar €l programaala Division de Desarrollo de Recursos Humanos del
Departamento de Promocién de la Salud. En entrevistas realizadas con persona de la mayoria de
los departamentos y divisiones que intervienen en el programa para TSA, los consultores del
EHP (y la mayoria de los entrevistados) no pudieron identificar a ningun individuo dentro del
MSP que tuviera la clara responsabilidad por la tarea de coordinar, dirigir o gecutar las
recomendaciones de la comision ad hoc.

La coordinacién es especialmente importante en € proceso de desarrollo del programa para TSA,
porque intervienen en el proceso varias divisiones que atraviesan més de nueve diferentes
departamentos del M SP. Todos dependeran de los TSA para la gecucion de sus programas en €
campo.

A pesar de esta falta de coordinacion y progreso a nivel central, todos |os egresados de los dos
primeros cursos de capacitacion han sido desplegados bajo la direccion del Director Regional de
laRegion Sanitariall.

3.5.2 Actividades de Ejecucion

En la Region Sanitaria ll, laintegracion de los técnicos recién capacitados se encuentra bien
encaminada, y € proceso de desarrollo profesiona de los TSA contintia en marcha. Durante una
reunion con un grupo representativo de 14 TSA, dos supervisores regionalesy el Director
Regional, los consultores recibieron las siguientes respuestas pertinentes:

De los 60 egresados de los dos primeros cursos de capacitacion, 58 han asumido
responsabilidades como TSA en mltiples areas programaticas en las oficinas en €l
terreno.

Todo los TSA que respondieron expresaron su entusiasmo por la ampliacién de sus
responsabilidades.

Muchos de los TSA alin no se sienten totalmente competentes en todas las areas de su

trabajo. Para desarrollar la competencia, se recurre con bastante frecuenciaala
capacitacion por colegasy alos esfuerzos en equipo dentro de los puestos de salud
locales.
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Ninguno de los TSA harecibido € conjunto de equipo basico o los materiales de
referencia propuestos bgjo lainiciativa de la USAID y recomendados en larevision
externa (Kalsony Ault, 1999).

Los TSA en diversas municipalidades reportaron un ato grado de colaboracién con los
gobiernos municipales locales. Una municipalidad en particular ha contratado los
servicios de un TSA capacitado bgjo el programa del M SP para gque trabaje como persona
enlace/coordinador de salud ambiental.

L os supervisores regionales reportaron una mayor capacidad alos niveles local y de area

parallevar a cabo actividades focalizadas especificas. Como gjemplo, citaron el aumento

en laeficienciaen laRegion |l parallevar a cabo oportunamente un programa reciente de
instalacion de bombas flexibles.

Existe la necesidad de programas de desarrollo profesional y de capacitacion en servicio
para TSA.

Se requiere un método para cuantificar sisteméticamente las actividades, los éxitos y las
fallas bgjo la nueva estructura organizativa para los TSA. Indicadores distintos a los
indices tradicionales de morbilidad y los niveles de vectores podrian proporcionar
informacion adicional sobre el desempefio y la eficacia de los TSA.

Hasta la fecha, no se han listado ni cuantificado los logros de los nuevos TSA en el campo, pero
informacion anecddtica proveniente de las oficinas locales durante los cinco primeros meses del
periodo de gjecucién sugieren gue los equipos de TSA en € terreno estan logrando mejoras en
términos de coberturay que estan operando mas eficientemente que bagjo € sistema antiguo. El
Director Regional ha propuesto el disefio de un sistema para cuantificar las unidades de servicio
de los nuevo TSA afin de medir su desempefio. Las unidades de servicio podrian delinearse
como actividades especificas del personal en areas programéticas. Asi, lainspeccion de unapila
en el patio de una casa durante un estudio de habitats del dengue podria definirse como una
unidad de servicio. De la misma manera, lainspeccion de un restaurante podria considerarse una
unidad de servicio paralareduccion de la enfermedad por medio de fallas en € mangjo de
alimentos o la identificacion de condiciones antihigiénicas en la preparacion de los mismos. Si la
calidad del agua es unamedida del éxito del programa, entonces €l nimero de muestras de agua
tomadas podria utilizarse como unidad de servicio en la evaluacion del programa.

Desde que se descontinué € tercer curso de capacitacion en La Ceiba bajo condiciones de
emergencia, ningun TSA en la Regién VI ha completado su capacitacion, y por consiguiente
ninguno ha asumido un papel integrado en el campo.

3.6 Otras Actividades

L as actividades llevadas a término con financiamiento del Sector Salud |1 con relacion ala
malariay e dengue incluyen la compray distribucion de nuevas computadoras a las nueve
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oficinas regionales del MSP. Se proporcioné ala UCI-DETV una nueva computadora, la cual
[legd apenas unos pocos dias antes del inicio de esta consultoria. Desafortunadamente, el DETV
no configurd la computadora parala UCI-DETV en laforma especificada en € Informe de
Actividad del EHP No. 56 (Lloyd, 1999) (es decir, WordPerfect, software para desktop
publishing, correo electrénico y capacidades de comunicaciones a través del Internet). EIl DETV
no ha comprado contratos de mantenimiento para las computadoras, y tampoco se ha instalado
software antivirus. Con la pérdida de documentos y bases de dato debido a la extensa infestacion
de virus en todas las computadoras del departamento, este descuido puede derivar en una pérdida
continua de documentos del departamento.
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4. EVALUACION

4.1 Logros hasta la Fecha

Al comparar los logros del proyecto con las metas declaradas, es importante recordar que los
planesy objetivos del Sector Salud 11 no pudieron prever el impacto de un devastador huracan
sobre la capacidad del M SP para € ecutar importantes cambios programéticos. No sorprende,
pues, que los esfuerzos de recuperacion tuvieron el efecto de retrasar la realizacion de las metas
del MSP estipuladas en la Nueva Agenda para la Salud, 1998-2002. Sin embargo, se reanudaron
las actividades programaticas rutinarias en julio de 1999, y un nuevo esfuerzo por gecutar las
metas y objetivos del HSII deberia plasmarse para finales de 1999.

4.1.1 Malaria

Existe muy poca evidencia de avances logrados. El Unico logro positivo ha sido la capacitacion
de microscopistas y supervisores de campo para mejorar la toma de muestras de sangrey la
lectura de las laminas. Se ha visto muy poco progreso en €l desarrollo y uso de actividades de
|EC, tal como se recomendo en € Informe de Actividad del EHP No. 56. En ausencia de una
evaluacioén externa general del programa, las actividades dirigidas al fortalecimiento del
programa no estaran basadas en estrategias eficaces a nivel de las comunidades.

4.1.2 Dengue

Se han registrado buenos avances en € desarrollo de materiales de IEC. Sin embargo, alin no se
ha g ecutado un plan de comunicacion de un afio de tipo continuo como el descrito en €l Informe
de Actividad del EHP No. 56, y dadala direccién general del programa descrito en €l Plan
Estratégica para la Operacionalizacién del Programa Nacional del Dengue, 1999-2000 (DETV,
octubre de 1999a), posiblemente no se incluya como un componente basico del programa.

4.1.3 Tuberculosis

Se han registrado buenos avances. Actualmente se estan gjecutando las cinco estrategias de
control de latuberculosis, y mucho ha sido logrado por un pequefio equipo de tres personas en
apenas un afo.
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4.1.4 Programa de Capacitacion de Técnicos de Salud Ambiental

El programa de capacitacion y formacion de técnicos de salud ambiental polivalentes no ha
alcanzado |os objetivos declarados. De acuerdo a las metas originalmente previstas para la
iniciativade laUSAID/MSP, casi 220 TSA debian haber completado el curso de capacitacion
basica para esta fecha, y también debian haber sido eliminados, a través del proceso dela
comision ad hoc, todos |os obstacul os administrativos, tales como la creacion de la
correspondiente clasificacion de puesto y ajustes organizativos locales. Todos |os egresados del
curso de capacitacion debian haber recibido equipo basico para uso en €l campo y materiales de
referencia. Y a debia estar bien encaminada la evaluacion del desempefio de los TSA en € terreno
como también |os planes de proporcionar capacitacion de seguimiento a TSA.

En el afio que hatranscurrido desde el Huracan Mitch, no se ha registrado virtualmente ningin
progreso hacia la eliminacién de los obstaculos al reinicio del programa. Si bien la deficienciaen
términos del nimero de TSA capacitados se atribuye en parte ala desviacién de prioridades
provocada por el desastre natural, esta claro que € programa también ha sufrido la consecuencias
de lafata de un liderazgo comprometido y enfocado para reorganizar, redisefiar y coordinar las
actividades de la comision ad hoc.

4.2 Capacidad para Lograr los Objetivos del Sector Salud Il

L os consultores del EHP consideran que la probabilidad de que los diversos programas al cancen
sus objetivos bajo € HSII serd como sigue:

Maaria: a menos gque la USAID/Honduras proporcione una estricta supervision, es poco
probable que el programa de malaria a cance sus objetivos, dada la actual faltade
avances bgjo el programa.

Dengue: con una supervision adecuada y apoyo continuo a las actividades de |EC, existen
buenas perspectivas de que se registren avances.

Tuberculosis: € programa esta avanzando satisfactoriamente hacia € logro de sus metas
y objetivos. Con la prestacion de asistencia en la vaidacién de los materiales de |IEC, este
programa deberia de estar operando de acuerdo a cronograma para el final del periodo de
financiamiento.

Programa de capacitacion de técnicos de salud ambiental: a menos que la
USAID/Honduras proporcione una estricta supervision, a menos que € MSP nombre un
coordinador de TSA atiempo completo, y a menos que la comision ad hoc celebre
sesiones a interval os regulares, es poco probable que se cumplan con las metas declaradas
del programa.
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5. RECOMENDACIONES

5.1 Recomendaciones Prioritarias

Ministerio de Salud Publica
L as recomendaciones enumeradas en los Informes de Actividades del EHP Nos. 56 y 56
deberian ser revisadas por funcionarios competentes del MSP. (Véanse los Apéndices D

yE)

El MSP deberia proceder a gjecutar €l plan de comunicaciones integrado desarrollado por
Martinez y Lloyd en octubre de 1998 (Lloyd 1999).

El DETV y laUCI-DETV deberian identificar y contratar a un asesor técnico competente
atiempo completo para proporcionar apoyo atodas |as actividades de informacion,
educacion y comunicacion de la unidad. Esta persona también deberia proporcionar
apoyo técnico alas actividades de |EC financiadas por la USAID que se realizan para el
programa de control de la tuberculosis, bajo la direccién de latitular de la UCI-DETV.

El MSP deberia identificar un departamento o divisién que se responsabilice de todos los
aspectos de la administracion, gecucion y supervision del programa de capacitacion de
TSA. El departamento/divisién responsable deberia nombrar a una persona como
Coordinador de TSA, con suficiente autoridad para manejar todos |os aspectos del
programa.

USAID/Honduras

La USAID deberia contratar |os servicios de un asesor técnico a largo plazo para que

trabaje con dicha Agenciay € MSP en las siguientes areas:

= Coordinar y supervisar € Programa de Capacitacion de Técnicos de Salud Ambiental,
en colaboracion con e Coordinador de TSA, del MSP.

= Proporcionar servicios de seguimiento y supervision a aguellos elementos de los
programas hondurefios de control de lamalaria, €l denguey latuberculosis que
reciben financiamiento de la USAID.

LaUSAID deberiainiciar la organizacion de una reunion regiona a nivel
centroamericano para dialogar sobre actividades de |EC con relacion a dengue, la
malariay latuberculosis. Los consultores recomiendan que € EHP sea la entidad que
coordine esta reunion, en vista de que dicho proyecto ya se encuentra trabajando
activamente en proyectos de la USAID en El Salvador y Nicaragua.
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La USAID deberia exigir que todas las computadoras proporcionadas a M SP utilizando
fondos de la USAID incluyan un contrato rutinario de mantenimiento y la instalacion de
un programa antivirus que se actualice sobre una base regular (como minimo, tres veces
por afio).

La USAID deberia continuar identificando formas de facilitar el pago oportuno de
fondos, dentro de los lineamientos de laUSAID y el MSP.

Todos los programas de capacitacion financiados por la USAID deberian exigir la
presentacion ala USAID de una copia del calendario de capacitacién, como también
copias de todos los material es didacticos como, parte de |os requisitos de presentacion de
informes.

La USAID/Honduras deberia estimular a DETV a que contrate a un consultor para
proporcionar asistenciatécnicaalatitular delaUCI-DETV y alatitular del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis con relacion alas actividades de |IEC. Esta
persona deberia trabagjar en la oficina de la UCI-DETV, bgjo la direccién de latitular de
la misma.

5.2 Recomendaciones Relacionadas con Programas Especificos

Minist

5.2.1 Programa Nacional de Control de la Malaria

erio de Salud
Dada lafalta de resultados concretos después de visitas de consultoria anteriores, se
recomienda enérgicamente la realizacion de una evaluacion externa amplia del programa
de maaria. Para una evaluacion de la participacion comunitariay de la capacitacion de
aguellos elementos del programa relacionados con los Colaboradores Voluntarios, los
consultores recomiendan los servicios de la Lic. Lourdes Rivas Gutiérrez, de Mérida,
Y ucatan, México. Para los elementos técnicos del control de lamalariaen € terreno, la
OPSy & EHP recomiendan a Dr. Roberto Barrera, de Venezuela, y a Dr. Gustavo
Bretas, de Brasil. Todos tienen conocimientos amplios sobre |as estrategias de base
comunitariay los programas de control de la malaria. Los consultores contratados
deberian ayudar a MSP en €l desarrollo futuro de todos |os aspectos del programa,
incluyendo € diagndstico, € tratamiento, la vigilancia, la capacitacion y la prevencién.

El titular del DETV deberia asegurarse de que todos los materiales de IEC y de
capacitacion hayan sido revisados y validados por la UCI-DETV antes de su impresion
final. No deberian distribuirse materiales de |EC sin que los mismos hayan sido
sometidos atal proceso de revision.

L os planes programéticos que estipulan € fortalecimiento de los sistemas de informacién
e informes sobre malaria deberian g ecutarse en la primera oportunidad posible. Dada la
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falta de g ecucion de las recomendaciones formuladas en la Ultima eval uacion del
programa (Lloyd, 1999), es posible que se requiera asistencia técnica en esta area.

Aungue se requiere con urgencia capacitacion en todos los niveles, no deberian iniciarse
actividades de capacitacion adicionales sino hasta que se haya finalizado la evaluacion
externa del programa. Unarevision externa podria detectar necesidades de capacitacion
adicional que no hayan sido abordadas en los planes actuales.

USAID/Honduras
La USAID deberia formar un equipo de consultores externos, tal como se ha descrito

anteriormente, para colaborar en la realizacion de una evaluacion general del programa
naciona de malaria.

Ta como lo ha hecho bagjo el HSII, la USAID deberia continuar financiando € equipo, la
capacitacion y las actividades de |EC recomendados de acuerdo con lineamientos
establ ecidos por € equipo de evaluacién externa en colaboracion con el MSP.

5.2.2 Programa Nacional del Dengue/FHD

Ministerio de Salud Pablica
El MSP deberiarevisar y poner en practica las recomendaciones pertinentes formuladas
en la evaluacion externa del programa realizada por la OPS en 1995.

El titular del DETV deberia cerciorarse de que todos los materiales de IEC y de
capacitacion hayan sido revisados y validados por la UCI-DETV antes de su
reproduccion.

El MSP deberia mejorar las capacidades de diagndstico clinico anivel de las &reas de
salud através de la capacitacion continua de personal de salud.

Deberian desarrollarse protocolos y materiales apropiados para la capacitacion en
vigilancia entomol 6gica para uso de los técnicos en € terreno — tanto los TSA como otro
personal de control de vectores.

USAID/Honduras
Liberacién inmediata de fondos para equipar y amueblar totalmente el Laboratorio

Naciona del Dengue.

Proporcionar fondos adicionales para la compra de un generador auxiliar parael
Laboratorio Nacional del Dengue.
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5.2.3 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Ministerio de Salud Publica
Dado el aumento constante en el diagnostico doble de tuberculosis con VIH, el PNT
deberia mantener sus vinculos con el Programa de Control del VIH/ETS'y también
deberia fortalecer las actividades rutinarias de prevencion y control de la tuberculosis
dirigidas ala poblacion general.

El M SP deberia proporcionar apoyo institucional parala €ecucion continua de los cinco
elementos estratégicos del plan nacional: politicay administracion, red de laboratorios,
suministro adecuado de medicamentos, sistemas de informacion, y tratamiento acortado
estrictamente supervisado para el manejo de casos.

Deberian establecerse procedimientos paralarevision y validacion de todos los
materiales de |EC. Latitular de la UCI-DETV puede proporcionar asistencia en este
sentido.

USAID/Honduras
La USAID deberia continuar proporcionando apoyo técnico y financiero al recién
restablecido programa de control de la tuberculosis para asegurar la integracion total de
estrategias actualizadas para €l control y tratamiento de esta enfermedad.

La USAID deberiarevisar las necesidades de equipo adicional, por g emplo,
microscopios, con latitular del PNT.

5.2.4 Programa de Capacitacién de Técnicos de Salud Ambiental (TSA)

Ministerio de Salud Publica
El Ministerio de Salud Publica deberia decidir sobre la conveniencia de continuar con sus
planes para € desarrollo delos TSA, tal como se describe en la Nueva Agenda para la
Salud, 1998-2002. En caso de que & Ministro decida que € programa de capacitacién de
TSA no satisface las necesidades actuales de Honduras, deberiainformar ala USAID a
respecto para que los fondos puedan ser reasignados a otros usos.

Esesencia queel MSPinicie en el Servicio Civil € trdmite parala creacion de la

clasificacion de puesto de TSA. Ese paso eliminaria una importante barreraala
integracion total de los TSA anive local.

El M SP deberia establecer procedimientos para asegurar el cumplimiento con los

criterios de seleccion de TSA y desarrollar criterios de reclutamiento para aquellas
regiones que tienen una insuficiencia de candidatos calificados.
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El MSP deberia analizar y distribuir a todos los directores regionales y otro personal
clave los resultados y |as lecciones aprendidas de |os procesos de gjecucion y
capacitacion de TSA redlizados hasta la fecha

El Coordinador de TSA, unavez que haya sido designado por €l MSP, deberia ser
responsable de recol ectar todos |os materiales didacticos a ser utilizados por cada
docente. Con asistencia externa apropiada de la USAID, &l Coordinador deberiarevisar
cada médulo alaluz de sus objetivos, las recomendaciones curriculares detalladas
enumeradas en e Informe de Actividad del EHP No. 66 (Kasony Ault, 1999), y la
retroalimentacion recibida de TSA capacitados y experimentados de la Region I1.

Dado € tiempo que queda bajo el actual ciclo de financiamiento del sector de salud, es
realista esperar gue los cursos de capacitacion de TSA puedan finalizarse en dos regiones.
La capacitacion de TSA en las regiones restantes se postergaria hasta €l siguiente ciclo de
financiamiento del sector de salud (HSII1). Después de discutir esta recomendacién con
funcionarios de la USAID vy otros, los consultores consideran que la accion mas prudente
seria capacitar totalmente alos TSA en las dos regiones (en lugar de capacitar a
solamente unos pocos en todas |as regiones.)

USAID/Honduras
La USAID deberiainformar y ayudar al Ministro en el proceso decisorio con relacion ala
continuacion del programa de capacitacion de TSA.

Si se toma una decisién positiva a respecto, la USAID deberia estimular a Ministro a
gue acelere los tramites requeridos para la clasificacion del puesto, para poder procesar a
gjecutar € programa para TSA.

La USAID deberia designar fondos para la compra de un conjunto basico de equipo de
campo para TSA y un juego de materiales standard de referencia para cada area de salud.

5.3 Recomendaciones para el Sector Salud Ill

LaUSAID deberiaincluir en € Sector Salud |11 aquellas actividades de control de la

malaria identificadas como necesarias a traves de la revision externa detallada
recomendada anteriormente, ya que es poco probable que todas | as actividades orientadas
al fortalecimiento del programa bajo el HSII se finalicen para diciembre de 2000.

La USAID deberiaincluir ademas el apoyo continuo a control integrado del dengue,
dados los avances positivos en € desarrollo de materiales de IEC y el carécter endémico
de la fiebre hemorragica del dengue.

La USAID deberia dar una ata prioridad a una continuacién del financiamiento del PNT,
siempre y cuando se gjuste a las normas de la OMS.

29



La USAID deberia hacer disponibles fondos a través del HSIII para financiar la
prestacion de apoyo continuo y capacitacion de seguimiento para TSA. En aguellas areas
gue no hayan completado la capacitacion de TSA bgjo el HSII, las Regiones Sanitarias
deberian formular planes en este sentido. Aguellas Regiones Sanitarias que pudieron
proporcionar capacitacion bajo el HSII deberian formular planes parala prestacion de
educacion continua alos TSA.
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Apeéendice A:  Lista de Contactos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Subsecr etaria de Riesgos a la Poblacion
Dra. Elliethe Girdn, Viceministro
Dr. Carlos Villalobos, Asistente Técnico del Viceministro

Departamento de Enfermedades de Transmision Vectorial

Dr. Henry Andrade, Jefe del Departamento de Enfermedades de Transmision Vectorial
Dra Laura Julia Salgado, Jefe, Programa Nacional de la Malaria

Dr. Arturo Maradiaga, Jefe, Programa Nacional del Dengue

Lic. Mercedes Martinez, Jefe, Unidad de Coordinacion Institucional

Biol. Catalina Sherman, Bidloga de Vectores

Centro Diagnostico Nacional
Dra. Ida Berenice Molina, Jefe

Departamento de Emergencias de la Salud
Dr. Godofredo Andino, Jefe del Departamento

Departamento de Control de ETS/VIH/TB

Dr. Ramon Soto, Jefe del Departamento

Dra. Nohemy Paz, Jefe, Programa Naciona de Control de la Tuberculosis
Lic. Tomasa Sierra, Técnico de Control de la Tuberculosis

Direccion General de Regulacion y Desarrollo I nstitucional
Ing. José Rubén Gémez, Director Genera
Lic. Suyapa Aguero, Asistente del Director General

Departamento de Promocion de la Salud
Dr. Mario Rivera Vésquez, Jefe del Departamento
Lic. Dora Rubi, Educadora en Salud

Division de Desarrollo de Humanos
Dr. Jorge Medina, Jefe de la Division
Lic. Suyapa Barahona, Asistente Técnico

Subsecretaria de la Red de Servicios de Salud
Dr. Gustavo Flores, Director Genera

Ministerio de Salud, Region Sanitaria
Gabriel Orellano, Supervisor de Epidemiologia parael Areal
Daisy Albarenga, Educadora en Salud parael Area 1l
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Colaboradores Voluntarios de Control delaMalaria, Area, 1, Region |
Xiomara Moncada, ColVol, Sartengjas
Juana Concepcién Andino, ColVol, Sartengjas

Ministerio de Salud, Region |

Dr. Algjandro Melara, Director Regional

Supervisores Técnicos de Programas (2)

Técnicos de Salud Ambiental (14)

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Dr. Francisco Pinheiro, OPS, Washington, D.C.

Dr. Luis Gerardo Castellanos, Asesor en Enfermedades Infecciosas, OPS, Honduras
Dra. Maria de los Angeles Mendoza, Consultora, OPS, Honduras
USAID/HONDURAS

Ing. Herb Caudill, Asesor en Aguay Saneamiento
Dr. John Rogosh, Director, Departamento de Recursos Humanos
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Apeéndice B: Itinerario

Jueves, 21 de octubre Vigje de Cdiforniaa Arlington.

Viernes, 22 de octubre Reunion de planificacion con e equipo, EHP, Arlington.
Discusiones con €l Dr. Francisco Pinheiro, OPS,
Washington, DC.

Sabado, 23 de octubre Vigje de Washington, DC, a Tegucigalpa, Honduras.

Domingo, 24 de octubre Revision de documentos, confirmacion de llegada.

Lunes, 25 de octubre Reunion en la USAID con Herb Caudill alas 8:30 am.

Reunion con laDra. Laura Salgado, DETV. Reunion con €
Ing. José Rubén Gomez. Revision de documentos del
programa de malaria. Planificacion de itinerarios.

Martes, 26 de octubre Reunién en el DETV con Mercedes Martinez y Dora
Rubi. Discusion con Suyapa Aguero. Entrevista con € Dr.
Godofredo Andino, Jefe, Programa de Mangjo de
Desastres. Visitaataller de imprenta pararevisar y editar
afiches para dengue/malaria en vias de produccion.

Miércoles, 27 de octubre Visitaa Centro de Salud del Area 1, en Danli, Regién
Sanitarial. Discusiones con personal de campo del
programa de malaria. Viagje a Sartengjas para discusiones
con dos Colaboradores Voluntarios.

Jueves, 28 de octubre Conversacion telefénica con Herb Caudill, USAID.
Discusion con € Dr. Eduardo Fernandez, anterior Jefe del
DETV. Reunién de seguimiento con la Dra. Laura Julia
Salgado. Discusiones con Catalina Sherman, Bidloga de
Vectores, DETV. Discusiones con € Dr. Luis Castellanos,
OPS. Discusion de seguimiento con Mercedes Martinez.

Viernes, 29 de octubre Discusion con e Dr. Arturo Maradiaga, Jefe del Programa
Nacional del Dengue. Revision de expedientes, oficinas de
laUSAID.

Sabado, 30 de octubre Visitaala Region Sanitaria ||, Comayagua. Discusiones

con 14 Técnicos de Salud Ambiental, dos supervisores de
programasy € Dr. Algjandro Méelara, Director de la Region
Sanitariall.
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Domingo, 31 de octubre

Lunes, 1 de noviembre

Martes, 2 de noviembre

Miércoles, 3 de noviembre

Jueves, 4 de noviembre

Viernes, 5 de noviembre

Observacion respecto al tiempo:

Visperadel Dia de Todos los Santos. Redaccion del
Informe.

Reunién con e Dr. Henry Andrade, Jefe, Departamento de
Enfermedades de Transmision Vectorial. Reunion de
seguimiento con Mercedes Martinez. Reunién con los Dres.
Gustavo Flores y Jorge Medina. Breve sesion informativa
con €l Dr. Villalobos, asistente del Viceministro de Riesgos
alaPoblacion. Visitaal Laboratorio Nacional del Dengue
con laDra. Maria de los Angeles Mendoza, OPS.

Reunidn de seguimiento con el Dr. Jorge Medina, Jefe,
Desarrollo de Recursos Humanos. Visitaa Departamento
de SIDA/ETS/TB e entrevistas con los Dres. Nohemy Paz y
Ramon Soto, Jefe del Departamento. Breve sesion
informativa con Herb Caudill, USAID.

Redaccién del informe. Reunion de seguimiento con € Dr.
Rubén Gomez (cancelada). Reunidn de seguimiento con €l
Dr. Villaobos.

Redaccion del informe. Reunidn con la Dra. Elliethe Girdn,
Viceministro de Riesgos ala Poblacion, € Dr. Villalobosy
diversos representantes de |os departamentos que
intervienen en los cursos de capacitacion de TSA. Reunién
con € Dr. Mario Rivera, Jefe, Departamento de Promocion
de la Salud. Entrevista de salida en la USAID con John
Rogosh y Herb Caudill. Redaccién del informe.

Despedidas. Se dgj6 un borrador del informe con la
USAID. VigeaCdlifornia.

Fresco, con viento, varios dias de sol y un dia de lluvia,
pero ninguin huracan, jgracias a Dios!
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Apeéndice D: Recomendaciones del Informe de
Actividad del EHP No. 56 (Lloyd,
1999)

Recomendaciones generales

1. ParalaUCI-DETV, apoyo técnico profesional ademas de experiencia en € campo de la
comunicacion en salud (pedagogia, trabajo social o un periodista con orientacion en salud) por
un minimo de los primeros seis meses, tiempo en € cua se desarrollaran acciones con mayor
intensidad. El consultor debe ser de Honduras.

2. Parala UCI-DETV, apoyo técnico profesional de un consultor externo para un periodo de un
mes en e segundo trimestre del plan de trabgjo para apoyar la Jefe de la UCI-DETV en la
sistematizacion de lainformacion formativa y los instrumentos de evaluacion, organizacion de la
produccién de los primeros materiales, desarrollo de cufias radiales y anuncios de television, y la
coordinacion de eventos de comunicacion. El consultor debe ser de Latino America, con
experiencia en la coordinacién de todos |os apectos de un programa del control del dengue
basado en |a participacion comunitaria.

3. El nuevo equipo de computo que la Unidad de Coordinacion Institucional recibiré por e
apoyo de USAID tendra programas actualizados con ventanas incluyendo un programa antivirus,
Wordperfect, una base de datos y una unidad de poder sin interrupciones (UPS).

Se recomienda €l programa Epilnfo, de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) en Atlanta, Georgia, paralabase de datosy €l programa estadistico. El programa viene
con una base de datos y un programa estadistico en espafiol o inglés. Es un programasin
proteccion de derechos, entonces es posible comprar una copia (el costo de los diskettesy el
manual es arededor de $60) y copiarlo a otras computadoras.

4. Serecomienda que USAID requiere del DETV un programa de mantenimiento en forma
regular paratodas las computadoras compradas (7) por los fondos del proyecto en cuanto a

limpieza de la computadora y respuesta a problemas que surgen, y que tendra un programa

antivirus que la DETV actualizara frecuentemente (almenos dos veces a afio) para evitar la
perdida de lainformacion (hecho ocurrido en un par de ocaciones).

5. Contrata un programador para el disefio de la base de datosy que capacite a personal
disponible por un periodo a corto plazo y capacitar € recurso humano disponible en manejo
adecuado de la computadora, incluyendo programa procesador de palabrasy base de datos.

6. Loca accesible y adecuado para amacenamiento de material y equipo porque en la presente
oficina hay unafalta de espacio y €l agua entra en algunas partes de la oficina cuando Ilueve.
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7. Serecomienda que la USAID fomenta el intercambio de ideas, informacion y experiencias
entre los paises de América Central con patrones parecidos de crianza del mosqguito y la
transmision de la enfermedad. Este apoyo podra servir como una forma de apoyo técnico, y
ayudara en la prueba de materiales y ideas en diferentes paises.

Recomendaciones especificas por area

1. Serecomienda que se lleva a cabo unareunion entre el DETV, laUCI-DETV, e PNM, la
Oficina de Publicidad, y la USAID para discutir las metas y |os objectivos del plan integrado de
comunicacion para evitar que la Oficina de Publicidad produce cufias radiales o anuncios de
television sin la coordinacion de tales materiales de la UCI-DETV. Cualquier mensgje educativo
paralos programas del dengue y la malaria debe ser producido dentro de un marco conceptual
integrado para asegurar que hay una coerencia entre todos los canales de comunicacion y los
mensaj es especificos.

2. Por la carencia de informacion sobre |os varios componentes del programa nacional parala
malariay el interés expresada por la Jefe de este programa, se recomienda que se lleva a cabo
una evaluacion comprensiva del programa, con enfasis en € rol de los Colaboradores
Voluntarios, antes de que se inicialos entrenamientos planeados.
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Apeéndice E: Recomendaciones del Informe de
Actividad del EHP No. 66 (Kalson y
Ault, 1999)

Principales Recomendaciones para el Ministerio

. El MSP deberia completar ala brevedad posible € proceso de Servicio Civil paracrear la
clasificacion de Técnico en Saneamiento Ambiental (TSA). Lafatade unavdiday bien
definida clasificacion en esta posicion, es un obstéculo para una integracion completa del
TSA anivel loca.El MSP, deberia ala brevedad posible y en coordinacion con la Region
Sanitaria 6, re-empezar € curso de entrenamiento de TSA en La Celba
Se deberia considerar € desarrollo de una estructura organizacional, colocando todas las
funciones de Saneamiento Ambiental dentro de una sola Seccién/Division/Departamento
del MPS en cada nivel. Esta Seccion o Departamento deberia ser elevada a nivel de Sub-
Secretariaen € MPS, para asegurar un enfoque concentrado y claro del Ministerio de
Salud.

Principales Recomendaciones para la Mision USAID

. Presentar en la brevedad posible el programade TSA a Primer Ministro, para obtener su
participacion y soporte. Animar a Ministro para acelerar las acciones Como un
componente de la Nueva Agenda de Salud 1998-2002, el programa puede ser
legitimamente presentado como lallave para la estrategia en Reforma de Salud.
El programa de TSA garantiza claramente el soporte técnico y financiero de USAID
como un model innovativo centro americano para modernizar la manera de llevar a cabo
los servicios de saneamiento ambiental.
USAID deberia proveer los fondos para la compra del equipo bésico descrito en este
reporte
USAID deberia seleccionar, proveer fondos y distribuir series de materiales basicos
educacionales y técnicos, manuales y referencias bibliogréficas.

Recomendaciones Adicionales relacionadas a las 5 Areas evaluadas

El proceso de seleccion
La Comision Ad-hoc deberiainiciar un esfuerzo para reclutar nuevos empleados como
TSA en un pequefio porcentgje. La prioridad deberia darse en € reclutamiento de mujeres
para promover igualdad y tener la ventgja de las aptitudes y experiencias que son
inherentes a cada sexo y cultura.
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Estructura Organizacional/SoporteEstructura Organizacional/Soporte

: Las areas de programacion y de responsabilidad de la Seccién/Division de Saneamiento
Ambiental (y delos TSA) deberia ser limitado a esas areas que se encuentran
ligitimamente dentro del area de influencia de Saneamiento Ambiental.
El perfil ocupacional en cada programa de Saneamiento Ambiental no tiene prioridades,
pero deberiatenerla. El TSA necesita saber cuales son sus areas de prioridades para
enfocar su trabgjo.
Deberia darse consideracion a la transferencia de responsibilidades de los programas de
Nutricion ala Salud de la Familia o a Departamento de Educacion de Salud (si los
recursos son disponibles).
L as responsabilidades en contaminacion ambiental del TSA deberia ser revisadas en
concordancia con CESSCO, para asegurar que los TSA estan autorizados bajo la ley para
Ilevar adelante las tareas descritas en sus funciones ocupacionales.
L as responsabilidades de Salud Ocupacional deberian ser evaluadas como temas de
Contaminacion Ambiental (ver arriba). Las tareas del TSA deberia estar limitados a tres:
identificacion del riesgo, estimacion de las rutas de exposicion, y referir las violaciones
encontradas a las agencias apropiadas.
L as responsabilidades de Salud Mental deberian ser removidas del perfil ocupacional de
los TSA, y ser asignadas a enfermeras de salud publica, servicio social o departamentos
de educacion de salud.

| ncentivos/M otivos

: El planeamiento Regiona y Central deberiaincluir programas de incentivos (ambos,
momentarios y ho monetarios) en € refinamiento de la clasificacion de la posicion de
TSA.
El planeamiento a largo plazo deberiaincluir una oportunidad para el avance y desarrollo.
USAID y OPS deberian promover oportunidades para interaccion profesional con
organizaciones &filiades de Saneamiento Ambiental.
Deberia ser implementado un sistema rapido de pago/reembolso de vidticos para los que
participen en los cursos de entrenamiento.

Soporte Fisico
Laformacion del TSA deberia incluir una serie basica de herramientas, materiales y
equipo para completar exitosamente el trabajo de monitoreo, vigilanciay e cumplimiento
de las regulaciones en Saneamiento Ambiental.

Entrenamiento

. La Comisién Ad-hoc deberia desarrollar un plan para un continuado desarrollo
profesional, una educacién continuaday entrenamiento practico en e trabgjo.
Si se entrenan 700 TSAS, se requeriran muchos afos para integrar completamente el
programa de TSA. Un coordinador permanente deberia ser colocado a nivel central para
asegurar la continuidad del curso.
Planes a largo plazo deberian incluir un curso a nivel universitario en Especidistas de
Saneamiento Ambiental, de por lo menos 2 afios de duracién, quienes eventualmente
podrian asumir roles de supervision de actividades a nivel local, de areay regionales.
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El MSP deberiarevisar todo € contenido téccnico curricular para incorporar € Modelo
de Estimacion de Riesgo: Identificacion del Riesgo (incluyendo lavigilancia, €
monitoreo, etc), rutas de exposicion, estimaciones de riesgo (resultados de salud), y
comunicacién del riesgo.

El Departamento de Control de Vectores deberiarevisar € curriculum de control de
vectores para enfatizar la prevencion y estrategias de control con manejo ambiental,
comunicacion social, y la participacion comunitaria como LA BASE para el programa,
complementado con otras medidas quimicas 'y de control.

El curriculum de TSA deberia maximizar el uso de estudios de casos como una

herrami enta de ensefianza poderosa y practica.

Ejercicios practicos (en el campo si es posible) deberian ser incluidos como parte del plan
de lecciones.

La Comision Ad-hoc deberia enfatizar en la necesidad de envolver en el curso de
entranamiento personal y tutores de la Region. Los tutores y docentes deberian participar
en actividades de planeamiento conjuntas antes de empezar cada médulo de aprendizaje.
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